附件

中国疾控中心2023年度

公共卫生领域标准评估项目申报指南

一、申报要求

（一）申报单位
1.应当具备独立法人资格，具有独立财务账户。就一个标准评估项目，鼓励多单位，多中心合作，联合申报。

2.具有卫生健康标准化相关工作经验、专业优势和项目执行条件，能够在1年内完成项目。
3.申请牵头单位能为项目执行提供所需的相关支持，保证项目的完成。

4.鼓励设有地方卫生健康标准化技术委员会地区的上述单位申报本项目。

5.本项目设计为第三方评估。原则上不接受国家卫生健康标准委员会各标准专业委员会秘书处挂靠单位申报本专业领域的评估项目，不接受被评估标准第一编制人作为负责人申报被评估标准项目。

6.因项目经费管理要求，本项目不接受中国疾控中心所属单位（部门）的申报。

（二）项目负责人
应为申报单位的正式在职人员，具有高级专业技术职称和所申报标准项目所需的专业工作经验。

二、评估标准

根据国家卫生健康委员会传染病标准专业委员会（下简称标委会）、地方病标委会、营养标委会、环境健康标委会、学校卫生标委会、卫生有害生物防制标委会、消毒标委会、放射卫生标委会等八个公共卫生领域标委会秘书处推荐，我中心计划2023年支持对21个标准开展评估（详见附表1）。
三、经费额度

每个项目将给予8万元以内额度的经费支持，同时鼓励申报单位给予配套经费支持。

四、申请书及提交方式

1.申请书请按照“中国疾控中心2023年度公共卫生领域标准评估项目申请书”模板进行填报（详见附表2）。申请书模板的WORD版文件可在中国疾控中心官网相关通知中下载（http://www.chinacdc.cn/）。

2.申请书加盖申报单位公章后，扫描为PDF文件格式并发送至通知指定邮箱。
3.申报截止日期为2023年3月31日16时（以指定邮箱收到符合要求的申请书时间为准）。

五、其它
1.项目联系人应确保提供的电子邮箱畅通有效，以便能够及时接收申报项目受理和后续工作通知。
2.中国疾控中心将组织专家对申报项目进行立项评审，择优推荐，报批后立项。
3.本项目以科研课题方式立项和管理。
附表：1.2023年支持评估标准列表

2.中国疾控中心2023年度公共卫生领域标准评估项目申请书模板

附表1

2023年支持评估标准列表

	序号
	推荐标准名称
	专业

	1
	GB/T 31180—2014

儿童青少年伤害监测方法
	学校卫生

	2
	GB/T 3976—2014

学校课桌椅功能尺寸及技术要求
	学校卫生

	3
	GB/T 16133—2014

儿童青少年脊椎弯曲异常的筛查
	学校卫生

	4
	WS/T 481—2015 

地震灾区预防性消毒卫生要求
	消毒

	5
	WS/T 528—2016 

小型集中式供水消毒技术规范
	消毒

	6
	WS/T 646—2019


过碳酸钠消毒剂卫生要求（化学消毒剂）
	消毒

	7
	WS/T 429—2013

成人糖尿病患者膳食指导
	营养

	8
	WS/T 556—2017

老年人膳食指导
	营养

	9
	WS/T 559—2017

恶性肿瘤患者膳食指导
	营养

	10
	WS/T 590—2018

基孔肯雅热诊断
	传染病

	11
	GBZ/T 201.4—2015 

放射治疗机房的辐射屏蔽规范  第4部分：
锎-252中子后装放射治疗机房
	放射卫生

	12
	GBZ/T 201.5—2015  

放射治疗机房的辐射屏蔽规范  第5部分：质子加速器放射治疗机房
	放射卫生

	13
	GB/T 16141—1995  

放射性核素的α能谱分析方法
	放射卫生

	14
	WS/T 104—2014

地方性克汀病和地方性亚临床克汀病诊断
	地方病

	15
	WS/T 211—2015

地方性砷中毒诊断
	地方病

	16
	WS/T 107.2—2016

尿中碘的测定第2部分：电感耦合等离子体
质谱法
	地方病

	17
	GB/T 16125—2012

大型溞急性毒性实验方法
	环境健康

	18
	GB/T 31713—2015

抗菌纺织品安全性卫生要求
	环境健康

	19
	GB/T 31716—2015

病媒生物危害风险评估应用准则与指南 大型活动
	卫生有害生物防制

	20
	GB/T 27776—2011

病媒生物综合管理技术规范 食品生产加工企业
	卫生有害生物防制

	21
	WS/T 576—2017 

卫生杀虫剂现场药效测定及评价  灭蝇饵剂
	卫生有害生物防制


附表2
中国疾控中心2023年度公共卫生领域标准评估项目申请书模板

	评估标准名称
	

	申请单位名称
	

	项目负责人
	姓名
	
	职务/职称
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	联系人
	姓名
	
	性别
	

	
	职务/职称
	

	
	联系电话
	
	手机
	

	
	E-mail
	
	通讯地址
	

	申请人或团队在卫生健康标准化工作中的基础与优势
	

	项目目标
	

	方法与技术路线
	

	质量控制
	

	项目进度安排
	

	预期成果
	

	经费预算
	本项目经费预算共______万元。（简要说明预算情况）



	项目团队

成员
	姓名
	职务/职称
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                      负责人（签字）：                

                                      单位：                      （公章）

                                                   年       月       日




