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项目编号：                        
 中华医学会麻醉学分会

驼人医疗器械科技创新奖

申请表

项目名称：                       
申请医院：                        
临床学科：                    
项目申请人:                
申请日期：                      
                          中华医学会麻醉学分会

                           2015年12月  

	申请人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学位
	
	职称
	
	民族
	

	      
	职务
	
	党派
	
	专业专长
	

	    团队或项目核心成员
	

	工作单位 
	

	详细通讯地址/邮编
	

	医院级别
	
	单位电话/传真
	

	电子信箱  
	
	手机号码
	

	项目知识产权情况（是/否）

	发明专利
	实用新型
	专利申请中
	待申报专利
	个人发明
	团队发明

	
	 是
	
	 是
	是
	

	项目科研情况（是/否）

	科技创新
	技术改进 
	 临床应用
	新材料研发 
	成果转化 
	其它

	 是
	
	
	
	
	

	项目临床应用情况（是/否）

	学科通用
	亚专科应用
	疑难应用
	其  它（如：多学科通用）

	 是
	是
	是
	

	申请人近五年工作情况简述（学术成就、其它科研项目）

	

	 


一、申请人信息 

二、简介

	请说明：
1、研究目的(临床现在的困惑)：

2、 创新解决方案（创新点）：
3、 结构图例（项目结构，示意图或照片） 

4、 项目用途（使用方法、适用范围）：

5、 市场需求分析（以该院或该科室为例，本院及全国年使用量；建议销售价格）：



	


三、附件资料（将已获得的证书、资质列出清单）

	请附：

1、查新报告(若有)

2、专利证书（若有）
3、临床证明（若有）

4、专家推荐信（若有）


四、项目申请人签字

	本人保证以上填写准确、无误

                                                


项目组负责人：王充静  15737350023        mazui@tuoren.com

              薛文：18237398288          mazui@tuoren.com
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项目组负责人：王充静  15737350023       mazui@tuoren.com

              张利聪  13503441345       mazui@tuoren.com

