附件2

浙江省高校科研经费使用信息公开一览表
填表人（签名）：               所在部门（盖章）：               日期： 年  月  日

	立项
信息

	项目名称
	无创三维体表心电标测辅助射频消融治疗室性心律失常的关键技术研究与临床应用

	
	立项部门
	浙江省自然科学基金委员会

	
	实施期限
	2019.01至2021.12

	
	协作单位
	无

	
	项目负责人及课题组成员
	姓名
	职称
	工作单位
	承担任务

	
	
	周鑫斌
	住院医师
	浙江省中医院
	负责人

	
	
	毛威
	主任医师
	浙江省中医院
	项目指导，结果分析

	
	
	陈洁
	副主任医师
	浙江省中医院
	心电成像平台搭

 建

	
	
	戴金
	副主任医师
	浙江省中医院
	成像算法研究

	
	
	徐晓明
	主治医师
	浙江省中医院
	病例纳入及随访

	
	
	陈晨
	医师
	浙江中医药大学
	病例纳入及随访

	
	
	许云树
	医师
	浙江中医药大学
	病例纳入及随访

	
	经费总额
	  10万元
	其中
拨款
	10万元
	其他经费
来源及金额
	

	
	预算项名称

控制方式

预算/收入数

支出数

项目余额

禁止超支

100,000.00

9,000.00

收入

不控制

100,000.00

0.00

　 　 预算分配

不控制

100,000.00

0.00

支出

不控制

100,000.00

9,000.00

　 　 咨询费

禁止超支

10,000.00

0.00

　 　 劳务费

禁止超支

10,000.00

0.00

　 　 专用材料

禁止超支

20,000.00

0.00

　 　 固定资产

禁止超支

0.00

0.00

　 　 出版/文献/信息传播/知识产权事务费等其他支出

禁止超支

20,000.00

0.00

　 　 办公费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 差旅费（含会议培训费）

禁止超支

10,000.00

0.00

　 　 公务接待费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 出国费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 会议费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 邮电费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 委托业务费(测试加工费）

禁止超支

0.00

0.00

　 　 培训费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 绩效工资

禁止超支

0.00

0.00

　 　 印刷费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 租赁费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 管理费

禁止超支

9,000.00

9,000.00

　 　 激励费

禁止超支

21,000.00

0.00

　 　 维修维护费

禁止超支

0.00

0.00

　 　 税金及附加费用

不控制

0.00

0.00

　 　 其他对个人和家庭补助

禁止超支

0.00

0.00

　 　 停用

不能发生

0.00

0.00

暂付款

不控制

0.00

0.00

其他

不控制

0.00

0.00

收入(不计项目余额)

不控制

-9,000.00

0.00

支出(不计项目余额)

不控制

0.00

0.00



	过程

信息
	

	
	大额设备和材料名称和价格
	

	结题验收信息
	获得的标志性成果
	（在研项目不需填写，下同）

	
	经费结算情况
	

	
	验收时间
	
	验收组织单位
	

	
	验收组成员
	

	
	结题验收意见
	


注：涉及商业秘密的，委托单位、项目名称等敏感关键词用“*”替代。
