
附件

山东省医养健康产业协会

团体标准项目申请书

	标准名称
	

	制定/修订
	□制定
	□修订 
	
	

	组织单位
	名称
	
	联系人
	姓名
	

	
	
	
	
	固定电话
	

	
	通讯地址
	
	
	移动电话
	

	
	
	
	
	电子邮箱
	

	涉及专利
	□否
	□是（需附证明材料）
	
	

	涉及科研成果
	□否
	□省部级（需附证明材料）
	□国家级（需附证明材料）

	涉及新产品、新技术、新服务
	□否
	□是（需附证明材料）
	
	

	目的、意义
	

	适用范围
	

	主要技术内容
	

	与法律、法

规、强制性

标准的关系
	

	国内外同类标

准情况说明
	

	主要承担单位
	

	组织单位意见
	本单位承诺：

本申请书及相关附件的内容真实、有效，不侵犯第三方权利或已获得授权。

在遵守《标准化法》《团体标准管理规定》《山东省医养健康产业协会团体标准化活动管理办法》等文件要求的前提下，组织相关单位、人员开展标准制修订工作。

（盖章）

　　年　　月　　日


注：如本表空间不够，可另附页。
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