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附件

精神障碍社区康复基础服务工具包

研究申报书

申报服务方案名称：

申报单位：

申报人：
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承 诺 书

本单位保证此研究申报书填报的所有内容及提交的所

有资料均真实、合法、有效，并以本表为有约束力的协议，

按计划认真开展研究和实践工作，取得预期成果。精神障碍

社区康复服务市级培训基地有权使用本研究的所有数据、资

料和成果。

法定代表人签字：（单位盖章）

年 月 日
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一、申报单位信息

申报单位

法人代码

（或社会信用代码）
法定代表人

研究项目负责人基本信息

研究项目负责人 联系电话

职务 职业资格

单位银行账户信息

户名

开户银行

银行账号

申报单位简介

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 项目评估结果
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二、既往实践反馈

2022年市级培训基地拟尝试以基础服务工具包的形式对社区康复服务机构进行服务内容方面的支

持，编写并下发了《预防复发小组活动基础方案》。请本着实事求是的原则反馈本单位对这一方

案的实践情况、服务效果及反思建议。

实践情况

服务地点 服务时间

服务形式 直接服务人数

服务对象参与情况

服务对象满意情况

服务效果

对《预防复发小组活动基础方案》的反思及建议
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对基础服务方案这一支持形式的反思及建议

（可以从可行性、有效性、一线服务人员的感受和建议等方面进行阐述）

三、申报研究项目阐述

（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
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（四）研究进度管理

（五）研究产出

（六）研究成果可推广性分析

四、申报单位意见

申报单位意见
负责人（签字） 单位（盖章）

年 月 日


