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一、申报单位信息
	申报单位
	

	登记证号
（或社会信用代码）
	
	法定代表人
	

	负责人基本信息

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	职  务
	
	职业资格
	

	单位银行账户信息

	户    名
	

	开户银行
	

	开户账号
	

	申报单位简介

	




	所获荣誉奖励
	

	执行过的精神障碍社区康复服务项目
	项目名称
	实施时间
	项目金额
	项目绩效成果
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二、申报工具包阐述
	（一）服务人群/服务范围

	

	（二）研究目标

	1. 对服务对象达成的目标
2. 对其他社区康复服务机构达成的目标

	（三）工具包研究与编写的具体方法和途径

	

	（四）工具包研究进度管理

	

	（五）研究预计产出

	

	（六）研究成果可推广性分析

	

	申报单位意见
	


负责人（签字）                    单位（盖章）

                                 年       月       日




