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关于寻求“中国儿童白癜风情况收集及艺术表达
对儿童白癜风患者社会心理适应的影响研究”
项目合作伙伴的函


各相关企业单位：
儿童心理健康是全民健康的重要基石。白癜风作为一种常见的  获得性色素障碍性疾病，在造成儿童皮肤生理损害的同时，更易引  发焦虑、自卑、社交回避等负面情绪，严重影响其社会心理适应与  身心发育。值得关注的是，白癜风对患儿的影响远不止于日常社交。 我国拥有大量具备音乐、舞蹈等艺术表演特长的儿童，如因白癜风 因素而中断艺术学习、回避舞台机会，其艺术潜能被压抑，心理支  持渠道被阻断，则会形成“艺术回避—自我封闭—社会适应恶化” 的负向循环。当前，我国针对该群体的艺术心理干预研究尚处空白， 缺乏系统性的数据收集与标准化干预方案，更未关注到艺术表演特  长儿童在舞台呈现场景下的特殊心理需求。
为填补上述研究空白，推动艺术医学在儿童慢性病心理支持领 域的应用，促进儿童身心健康事业发展，中国艺术医学协会拟开展 本项目研究。现诚挚邀请具有社会责任感的企业单位参与合作，共 同助力儿童健康事业发展。
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通讯地址：北京市西城区西直门外大街18号金贸大厦A 座1208室
网址：https://    www. ysyxxh. cn                 邮箱：ysyxxh2025@163.com


邮政编码：100044
电话：010-62061208


一、项目基本情况
本项目由中国艺术医学协会联合国内多家医疗机构共同实施， 中国艺术医学协会负责艺术干预部分，医疗机构负责临床部分。聚 焦以下核心目标：
1. 建立多地区儿童白癜风患者社会心理适应情况数据收集网络；
2. 构建艺术表达标准化干预方案；
3. 编制《白癜风患儿艺术心理支持手册》及《艺术干预操作指 南》;
4. 探索艺术医学在儿童慢性病心理干预领域的应用范式。
二、项目创新价值
本项目为国内首个将艺术治疗系统引入儿童白癜风心理干预的 研究，具有里程碑式的创新意义：
-填补国内空白：首次建立儿童白癜风艺术干预标准化方案体 系；
--跨学科融合：整合音乐治疗、美术表达、家庭治疗与校园支 持多维度干预模块；
--社会心理导向：聚焦患儿社会心理适应而非单纯皮肤症状， 体现人文关怀深度；
--可复制推广：研究成果可为银屑病、特应性皮炎等其他慢性 皮肤病患儿艺术干预奠定基础。
三、合作方式
本项目接受以下两种合规合作方式：
方式一：项目合作经费。企业以项目合作方身份提供经费，协 会提供实质性研究成果与服务交付。双方签订《项目合作协议》,
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明确权利义务。
方式二：自愿捐赠。企业基于公益目的自愿捐赠，协会开具合 规票据。捐赠资金严格按约定用途执行，接受审计监督。
资金总额：人民币50万元(大写：伍拾万元整)
四、项目资金用途
1.科研调研支出：多地区数据收集网络建设、研究样本物流与 管理、科研数据采集与处理服务、研究对象入组管理与随访服务、 数据统计分析等费用；
2. 艺术干预实施支出：音乐治疗等艺术干预方案实施及耗材费 用；
3. 人员劳务支出：科研人员劳务、调研补贴、专家咨询费(按 国家标准执行);
4. 成果转化支出：研究报告撰写、论文发表、手册及指南编制；
5. 项目管理支出：会议研讨、资料印刷、差旅、审计等费用。
五、合作企业权益
1. 成果署名：在项目研究报告、论文、手册等成果中注明“本 项目由【企业名称】支持”;
2. 活动参与：邀请企业代表参加项目启动会、学术研讨会及成 果发布会；
3. 信息知情：定期获取项目进展报告，接受企业合理质询；
4. 优先合作：在项目延伸领域享有同等条件下的优先合作权。 明确禁止：本项目不以任何方式向合作企业提供产品推广、独
家经营权、商业回报或竞争性利益输送。
六、合规承诺
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1.专款专用：所有资金纳入协会专用账户，严格按约定用途执 行，不得挪作他用；
2. 票据合规：项目合作经费开具增值税发票；自愿捐赠开具合 规捐赠票据；
3. 审计披露：项目结束后6个月内完成专项审计，向合作企业 提交审计报告；
4.回避机制：协会与参与企业存在关联关系的，须主动披露并 执行利益回避；
5. 退出机制：企业有权在资金未实际使用前书面退出；已拨付 资金按实际完成工作量结算，结余原路退回。
七、申请对接
1. 合作期限：自本函发布之日起至项目经费足额落实止；
2. 意向确认：请有意向的企业填写《项目合作意向回执》,加 盖公章后发送至协会；
3. 协议签署：协会收到意向后15个工作日内完成合规审查，双 方协商一致后签订正式协议；
4.资金拨付：协议签订后，企业按约定节点拨付资金。
八、声明
1. 本项目为协会自主发起的科研合作项目，系“艺术医学理论 与方法在艺术表演特长人群身心健康领域的延伸应用研究”,非政 府定价或强制收费项目；
2. 企业参与完全基于自愿，协会不以任何方式强制或变相强制 企业合作；
3. 本函不构成要约，具体权利义务以双方签署的正式协议为准；
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4. 本函所示艺术表达为非医疗行为，中国艺术医学协会保留对 本函及合作安排的最终解释权。
儿童健康，功在当代，利在千秋。我们诚邀贵单位以艺术医学 之力，为儿童白癜风患者点亮希望之光，共同书写社会责任与学术 价值并重的新篇章。

附件：项目合作意向回执
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附件：
项目合作意向回执

中国艺术医学协会：
为助力儿童健康事业发展，我司愿意参加贵会开展“中国儿童 白癜风情况收集及艺术表达对儿童白癜风患者社会心理适应的影响 研究”项目。基本信息如下：
一、企业基本信息

	项 目
	内    容

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	

	注册地址
	

	联系人
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	


二、合作意向
□方式一：项目合作经费
意向金额：人民币        万 元(大写：          )
口方式二：自愿捐赠
意向金额：人民币         万元(大写：          
三、企业声明
1. 本企业自愿参与本项目合作，未受任何强制或变相强制；
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2. 本企业与协会及项目参与方不存在关联关系，或存在以下关 联关系需披露：        
3. 本企业知悉并同意本函及后续协议的合规承诺条款；
4. 本企业承诺提供的所有信息真实、准确、完整。
四、签章
本回执自加盖公章之日起生效，作为双方后续协商的依据。
企业名称(盖章):                  
法定代表人或授权代表(签字):                  
日期：     年     月     日


回执提交方式
邮寄地址：北京市西城区西直门外大街18号金贸大厦A 座1208
室，中国艺术医学协会综合办公室  刘颖
电子邮箱：ysyxxh2025@163. com
联系电话：010-62061208/13520869064

[image: ]

协会确认栏
□收到回执，待合规审查；
□审查通过，启动协议协商；
□审查未通过，原因：          
协会经办人：          日期：         
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