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申请表格 - 长表格 （第二轮） 
 

 

 

第一部分：申请人资料（由秘书处预先填写） 
请查看以下信息，并根据需要进行任何更新。 

 

申请人账户 ID  

创新项目名称  

组织  

代表姓名  

所在单位职务  

电话号码  

组织地址 

 

 

国家/地区  

其他联系人  

 

第 2 部分：申请问答（必填） 

 

1. 问题陈述（不多于 300 字） 

简要描述您的创新所解决的问题或挑战。请提供任何其他背景信息或特定位置的背景

信息，以帮助我们了解问题。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

报名截止日期：2024 年 7 月 19 日 
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2. 描述（最多 300 字） 

描述您的创新项目。具体而言，请解释它如何解决您在问题 1 中发现的问题。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 实施（最多 300 字） 

描述此项创新的开发和实施。包括在此过程中需要克服的任何挑战。 
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4.  时间线（最多 200 字） 

请为您所提交的创新项目提供一个时间线。时间表应包括创新项目的起始日期，并应

详细说明其实施/开发中的其他关键时间节点，包括未来计划等等。 

 

 

 

 

 

 

 

5. 影响*（最多 600 字） 

i) 定量：解释该创新如何适用在覆盖人群方面、提升改善长者健康或生活质量

等方面发挥影响。请尽可能具体地提供证据来证明该论述。例如，与其写“

我们在健康结果方面看到了积极影响”，不如请指出该项目实施过程中，项

目组测量了哪些具体成果，以及这些成果在项目实施后发生了怎样的变化 

ii) 定性：如果可能的话，请提供那些从创新项目中受益的人的推荐或其他具体

的例子，说明它是如何帮助的。 

*如果需要，请在补充材料中附上证明文件（例如图表或数据）。 
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6. 创新性（最多 200 字） 

是什么让这个项目具有创新性？它与您所在的国家在过去这一领域解决难题的方法有

何不同？ 

 

 

 

 

 

7. 成功原因（最多 300 字）  

请描述促成创新成功的原则和因素。 

—在回答时，请想想其他人可能会从你的创新中吸取的经验教训。 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. 预算与可持续性（最多 300 字） 

请简要介绍创新的预算和资金来源。 

— 计划/服务：说明创新的年度运营成本和资金来源，以及它在财务上是否可持续

（例如，计划是否收费、通过赠款资助、由政府支持等？ 

—产品：产品的成本或费用结构是什么？ 

—如果合适，申请人可以提交一份简单的预算，以说明与创新具体相关的收入和支出

（预算可以作为附件提交） 
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第 3 部分：补充部分（可选） 

 

9. 关于申请人的更多信息（最多 200 字） 

除了上述信息之外，您认为遴选委员会还需要了解组织或创新的其他信息吗？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. 组织角色（适用于涉及多个组织的项目） 

如果有多个组织参与了创新项目的开发，请简要描述每个组织在项目中扮演的角色。 

—请注意，如果多个组织的团体的创新项目被选为大奖得主，尽管我们将向所有参与

的组织提供证书，主办方只会向该团体提供一个奖杯。届时，需要获奖代表指明可以

在奖杯和广告材料上列出的团体名称，并说明奖杯应颁发给哪个组织。 
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11.  网站信息： 

请列出任何描述您组织创新的网站、媒体对于该创新报道的 URL、相关社交媒体等

等。 
 

 

 

 

 

 

12.  支持材料 

欢迎申请人提交其他材料，以帮助我们评估创新。请不要提交超过 10 页及以上的补

充材料。超出的部分或不会被委员会审议。 
 在提交的其它材料上清楚地注明被提名的创新名称。 

—补充材料可能包括但不限于以下内容：网站、照片、印刷材料（小册子、情况说明

书、传单等）。 

—我们鼓励申请人提交英文的补充材料。我们将查看他语言提交的材料，但无法翻译

这些材料或评估其书面内容。 
 

 

签名 （必填）： 

我特此证明，据我所知，申请人符合所有资格标准，此处包含的信息是真实、完整和

正确的。我理解，若以上任何信息经核实后被发现作假，该申请人将被取消申请资

格。 

 

 

类型名称 

 
Click or tap here to enter text. 

  

请在 2024 年 7 月 19 日之前将此表格连同任何证明材料通过电子邮件发送给 

hapi@jcie.org 
秘书处将在 3 个工作日内回复一封确认收到申请的电子邮件。如果您没有收到该电子邮

件，请与秘书处联系。 
             

 

mailto:hapi@jcie.org

