附件一：

“人呼吸道合胞病毒感染的治疗和预防指南”项目

循证合作单位申请表

	合作单位名称
	

	地址
	

	申请人
	
	联系电话
	

	职称
	
	邮箱
	

	预算经费
	                    元（同步提供研究经费预算表）

	（一）中心基本情况

	

	（二）过往案例及类似的循证项目经验

	

	（三）针对申请项目提出循证工作建议和方案

	

	（四）签字盖章栏

	申请人签字
	年   月   日

	单位意见
（公章）
	年   月   日


注：本申请书电子版及盖章扫描件、相关证明材料和研究经费预算表（盖章版）于2023年5月16日前发送至xsky@znsjjh.com，所有纸质版资料2023年5月19日前邮寄至基金会，收件信息：梁老师 18819162984 广州市越秀区解放南路39号万菱广场1415-1416室。
