附件2

武汉市第二届卫生健康科技创新大赛
项目汇总表

项目申报单位（公章）：
单位联系人：
联系电话：
[bookmark: _GoBack]申报日期：

	序号
	申报赛道
	项    目   名   称
	项目负责人
	手机号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：“申报赛道”填写生物医药、医疗器械、医疗卫生技术

