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                     项目编号             
驼人医疗器械科技创新奖                  护理项目申请书
项目名称：  
专 利 号：  
	申

请

人
	第一署名申请人
	姓名  

	
	
	工作单位                                
	职  称 

	
	
	职  务 
	电  话 

	
	
	地址
	邮 政
编 码
	省、自治区、   
直辖市名称 
	市（县）
名   称

	
	
	
	单位详细地址   

	联
系
人
	姓   名  
	电  话 

	
	邮政编码  
	地 址  


项目资料：
	项目摘要（研究背景）
如：临床遇到的困难及现有产品的缺点


	创新点（创新解决方案）
  

	项目用途

	图例（结构图或实物图或使用前后对比图）

	市场需求量及建议市场价格、收费情况


附件：
专利文件
已发表的相关文献（若有）

项目组负责人： 于  丹    18303608010       tuorenhuli@163.com

               王  宁    15993050028       tuorenhuli@163.com


