附件

重大医学科技成果转化项目信息表

	机构名称
	

	机构类别
	

	成果（项目）名称
	

	成果（项目）类型
	

	联系方式（必填）

	联系人（可以不是负责人）：

电话：

邮件：

	负责人简介（必填）

	包含但不限于：姓名，职称，职务，荣誉称号，获奖等。（200字左右）



	成果（项目）简介（必填）

	含：关键技术名称概念解释、技术原理简介、关键技术路线、技术先进性、技术特点或创新点、技术或产品应用领域。（500字左右）



	知识产权及获奖情况（必填）

	含：是否具有核心技术（自主知识产权）、专利申报（何种专利）、鉴定与否、ISO认证等、申报创新基金或国家、省、市专项计划或国家、省、市何种奖励等。（200字左右）

例如：

1、 XXX（成果名称），专利号：XXX
2、 XXX（项目名称），专利号：XXX

	市场预测（选填）

	含：目前技术或产品开发应用情况、市场份额、今后市场总容量、主要目标市场、年产量、年销售额等。（150字左右）



	投资效益分析（选填）

	含：项目规划总投资及资本构成（即招商引资、自筹资金、银行信贷等、或现金、固资、技术资本、其他），基本建设情况（即新建或改建或扩建），达产能力。预计年收益、盈亏平衡点、投资回收期、投资回报率等。（200字左右）



	相关证明材料（附于表格后）

	可以是：专利、获奖、文章、产品、团队、负责人、实验操作等照片，以及其他照片类型不限。




备注：1.机构类别：医疗卫生机构、高等院校、科研院所、医药企业、产业园区、其他；

2.项目类别：药品、器械、技术、其他。
