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武汉市第二届卫生健康科技创新大赛
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申报赛道：生物医药       □医疗器械
        □医疗卫生技术
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2.本申报书中所有栏目均需填写，凡无内容填写的栏目，请用“无”表示。第一次出现外文名词时，请注明中文全称和英文缩写，再出现同一词时可以使用英文缩写。
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项目信息表
	项目中文名称
	

	项目申报单位
	名  称
	

	
	通讯地址
	

	
	单位类别
	医疗卫生机构
	□部省属  □市属及以下

	
	
	高等院校
	□部省属  □市属及以下

	
	
	科研院所
	□部省属  □市属及以下

	
	
	医药企业
	□医药企业

	合作
单位
	序号
	单  位  名  称

	
	
	

	
	
	

	项目
负责人
	姓 名
	
	性别
	男 □女
	出生年月
	年  月

	
	学 历
	

	
	职 称
	

	
	联系电话
	
	E-mail
	

	项目组主要参与人员
	总人数
	    人
	高级
职称
	人
	中级
职称
	人
	初级
职称
	人
	其他
	人

	项目摘要
（400字以内）
	

	关键词
（5个以内）
	



  一、背景依据
1.项目解决的科学问题/临床需求

2.当前应用的解决方法及效果

3.当前应用的解决方法存在的主要问题


二、技术与产品
1.技术或产品内容

2.核心技术及指标：包括新技术（含预防、诊断或治疗等）、新产品（含药品、医疗器械、院内制剂等）、技术标准（含临床路径、技术规范或操作指南等）、专利（含授权或受理）等

3.主要创新点及创新性分析

4.可行性分析

5.预期市场规模及产业化前景


三、团队基础与条件
1.项目负责人及主要参与人员情况（请填写表1）
2.项目单位科研条件及保障措施


四、知识产权归属与管理

五、合作单位任务分工（如无合作单位，可不填写）





表1  项目负责人及主要参与人员表
	项目负责人

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职务/
职称
	业务专业
	任务分工
	所在单位
	身份证号
	签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	主要参与人员

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职务/
职称
	业务专业
	任务分工
	所在单位
	身份证号
	签字

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	



六、承诺：
1.参赛人承诺：
我保证参赛项目内容为自主科技创新成果。成果未进行重复申报，没有抄袭、盗用、提供虚假材料。不存在知识产权纠纷及其他违反相关法律法规情形。本人及团队严格遵守相关科技转化管理规定，完成转化目标，并配合做好全程监督检查。若填报失实、项目执行中出现违法违规行为，本人将承担一切法律责任。
                            申报人：（签字）     
                                    年    月    日 
2.申报单位承诺：
我单位已按此次《申报指南》的要求，对本参赛项目各项信息进行了认真审核，情况属实并同意申报。申报项目如入围获奖，我单位将根据相关科研管理及科技转化文件的规定，严格履行依托单位相应义务。如果信息失实、项目执行中出现违法违规行为，我单位将承担一切法律责任。
 
                              申报单位（公章）   
                               年    月   日

