附件2：

2009-2010年度山东省医药卫生科技发展计划

项目申报数量
​​​​​__________市(单位)：

你市(单位)2009-2010年度山东省医药卫生科技发展计划项目申报限额为​​______项。请各市(单位)严格按照限额进行申报。
