附件1
[bookmark: _GoBack]重庆市卫生健康科技成果合作研发需求表
	成果名称：

	一、成果负责人情况

	姓名
	

	移动电话
	
	邮箱
	

	二、成果负责人所属单位情况

	单位名称
	

	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      □其它_________

	联系人
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	三、成果情况

	学科领域
（打勾✓）
	基础医学□      临床医学□     口腔医学□  
生物医药□      药    学□     公共卫生与预防医学□
中 医 学□      中 药 学□     中西医结合□   
护 理 学□      特种医学□     医学技术□   
医疗器械□      其    他□_________

	疾病防治
	预防□  筛查□  诊断□  治疗□  康复□  其他□

	成果类别
	制药□  器械□  特殊医学用途配方食品类□  医疗信息技术□ 

	成果简介
	

	研发价值
及预期成果
	

	研发需求
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