
 
关于组织申报 2025 年度苏州市护理学会 

姑苏护理人才“青苗”计划的通知 
各相关单位： 

  为推动全市护理人才梯队建设，夯实科研创新和人才培养基础，助力护理学

科发展。苏州市护理学会将开展 2025 年度姑苏护理人才“青苗”计划项目申报

工作。根据《苏州市护理学会科研项目管理办法（试行）》要求，现将 2025 年度

姑苏护理人才“青苗”计划申报的相关事宜通知如下： 

一、申报对象 

项目负责人须为苏州市护理学会会员，年龄在 40 周岁以下，硕士研究生或

具备与课题有关的研究基础且年龄在 35 周岁以下者优先。 

二、申报要求 

1.本次项目实行自主、限项申报，学会会员数 1000 人以下的单位限报 0-1 项，

会员数 1000 人及以上的单位限报 1-2 项，每位会员最多只能报 1 项。请各单

位认真组织遴选，按要求报送至苏州市护理学会。 

2.项目负责人按照“青苗”计划申报书样式填写(见附件 1)，确保申报材料内容

的真实性、合法性。学会将组织专家团队对申报材料集体评审，进行筛选及排序，

择优立项支持。每个项目资助经费 1.0 万元。 

3.申报内容应具有科学性、严谨性、前瞻性，目标明确并可考核，研究方案及技

术路线可行，有一定临床指导价值。项目实施周期为 2年，项目负责人需保证在

实施期内能完成项目任务。 

4. 项目完成后需提交研究总结报告（见附件 2），研究报告中需提供研究期间所

得数据结果，并提供有价值的研究成果或决策，研究报告字数控制在 1.0-1.5 万

字之间。研究总结报告严禁抄袭。 

三、申报材料 

 各申报单位需在规定时间内将纸质申报书一式两份提交至苏州市护理学会，

申报书统一用 A4 纸打印，书本式装订，勿用塑料夹。同时将电子版发至

苏州市护理学会 



szshlxh@163.com，逾期未交视为放弃，不接受个人报名。 

四、其他注意事项 

1.项目起止时间：2025 年 01月 01日至 2026年 12月 31日； 

2.申报截止日期：2024 年 12月 20日 16:30； 

3.申报材料邮寄地点：苏州大学附属第一医院总院综合楼 701 办公室； 

4.联系人：练婷婷 0512-67972254。 

 

 

 

  苏州市护理学会 

二○二四年十一月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件 1： 

 

2025 年度苏州市护理学会姑苏护理   

人才“青苗”计划申报书 

 

 

 

项目名称：                                               

申报单位：                                                 

项目负责人：                       电话：            

职务、职称：                                             

电子信箱：                                               

 

                        

       

                          申报日期：   年   月   日 

 

 

 
苏州市护理学会 
二Ο二四年制 

 
 



一、立项依据：包括研究背景，研究目的和意义，国内外的研究状

况等。 

 

二、研究内容：包括主要研究内容，研究目标，特色和创新之处，

重点和难点分析等。 

 

三、研究方法和技术路线：包括具体的研究方案，采用的技术路线

等。 

 

四、现有的研究基础：包括研究工作条件、人才队伍、与课题有关的

前期研究、近几年承担的与本项目有关的研究项目、发表的论文和专

著等。不超过 1000 字。 

 

五、预期研究成果及应用情况说明：不超过 500 字。 

 

六、计划进度及考核指标 

工作进度（按半年度分） 主要工作内容 

    年  月至    年  月  

    年  月至    年  月  

    年  月至    年  月  

    年  月至    年  月  

    年  月至    年  月  



    年  月至    年  月  

项目主要考核指标：[包括发表论文、专著、形成的专利、新技术、

新产品、新装置等情况]（必须要填写） 

 

七、项目组成员与分工 

项目负责人 

姓名 性别 年龄 
职务/ 

职称 

业务 

专业 

为本项目 

工作时间

（%） 

项目 

分工 

       

       

其他成员 

       

       

       

       

       

       

       

       

八、经费预算（单位：万元） 

项目 经费额 用途说明 

1、设备费 
  

（1）设备购置费 
  

（2）设备试制费 
  

（3）设备改造与租赁费 
  

2、材料费 
  

3、测试化验加工费 
  

4、燃料动力费 
  



5、差旅费 
  

6、会议费   

7、国际合作与交流费   

8、出版/文献/信息传播/

知识产权事务费 

  

9、劳务费 
  

10、专家咨询费 
  

九、职能部门意见 

申 

报 

单 

位 

意 

见 

 

我保证申报材料真实、合法、有效，如获批准，我愿意按照苏州⼤

学附属第⼀医院护理科研项⽬管理办法有关规定，切实保证按计划开

展工作，按时报送有关材料，接受检查与监督，并承担相应责任。 

 

 

申请人签字：                   护理部主任签字： 

年    月    日 

专
家
组
评
审
意
见 

 

 

 

 

 

 

 

 

（签字）   

   

 年    月    日 



学
会
意
见 

 

 

 

 

 

 

 

（公章） 

   

                                            年    月    日  

   
 

 


