广东省医学情报研究所

查新检索咨询委托单

编号：

	委托人姓名
	中文名： 
	英文名：
	委托日期：

	委托单位
	广东省江门市五邑中医院
	电话:



	地      址
	广东省江门市华园东路30号
	邮政编码：529031

	查新项目类别
	立项   成果鉴定  其它
	学科分类： 

	查新项目类别 
	国家发明奖   部省级   地市级   其它
	要否保密及期限

	数据库选择 
	国外（MEDLINE）   中文库   其它库
	

	查      新

项目名称
	中文：

	
	英文： 

	查新要求：请提供300—500字反映查新项目内容、关键技术指

标或新颖性、先进性的内容简介。


	检索限制：

（打√选择）

1． 人类：

所有年龄组    □

0—1 月       □

2—23 月      □

2—5 岁       □

6—12 岁      □

13—18 岁     □

19—44 岁     □

45—64 岁     □

65.岁以上     □

2． 动物类：

专指动物______

______________

3． 查新范围：

国内外        □

国外          □

国内          □

4． 年代：

____至____年




检索词：请提供5—10个中英文对照查新关键词（含规范词、同义词、缩写词、相关词）、化学物质登记号、分类号等。

参考文献：请列出3—5篇与本查新项目密切相关的国内外文献（含标题、著者、刊名、年、

卷、期、页）

	急  级
	急0
	急1
	急2
	其它

	出报告

期  限
	一个月
	半个月
	一周
	

	加  收

费  用
	0%
	30%—40%
	60%—70%
	

	加  急

选  择
	
	
	
	


以下由查新咨询单位填写

	费 用

（元）
	基本收费
	加急费
	外文库费
	系列研究增收费
	其它
	合计

	
	
	
	
	
	
	


备注

	委托人签字
	
	受理人签字
	
	日期
	


委托须知：1.委托人和委托单位一般指项目负责人和其他所在单位。

          2.除填写本委托单外，委托人必须提供一份描述本课题的技术资料，如开题申请

表、成果申报表、专利说明书、项目总结报告等。

          3.出具查新报告一般为一个月时间，如确需加急者请填明急级（划√）。

          4.委托查新者，须加盖所在单位公章。属个人委托者，可免盖公章，请在备注栏注明“个人委托项目”，并写明身份证号码。

          5.按新的税务制度，本委托单附简易合同一份，请同时填写，盖章。
