定 题 服 务 委 托 单
委托日期：  年 月  日         完成日期：     年    月   日          编号：___________

	委 托 人
	项目负责人
	
	职称
	
	电  话
	

	
	联 系 人
	
	电话
	
	E-mail
	

	
	单    位
	
	邮  编
	

	
	通讯地址
	

	项目名称
	中文：

	
	英文：

	检索目的
	□前期调研    □开题     □项目进行中    □其它

	检索要求
	检索范围
	□外文库（MEDLINE等） □中文库

	
	时间范围
	□1年内  □3年内  □5年内  □10年内  □10年以上  □其他          

	
	服务周期
	按□仅一次  □周  □半个月  □月  □季度  □半年为单位提供

	
	提供形式
	□题录   □文摘   □全文   □其他

	
	其他要求
	

	主要检索内容
	（主要检索内容300字以内）



	 (主题词、关键词)

检   索   词
	中文
	英文

	
	
	

	委托人签字：
	
	检索员
	
	完成时间
	                
	费 用
	元

	备注：
	


山东省医药卫生科技信息研究所(http://www.sdmi.cn)  电话:0531-82919926 E-mail:sd-chaxin@163.com

