附件

2025湖北省医工交叉创新发展大赛
报名表
	成果名称：
	

	推荐单位（盖章）：
	（如有）

	主要完成单位（盖章）

或个人/团队（签字）：
	


湖北省科学技术厅制
二〇二五年
承诺书
本报名表填报知识产权无权属纠纷，无涉及国家安全及国家秘密的相关内容，权利人均知晓本项目成果参评，报名单位对填写内容的真实性负责。

如因上述事项引发争议，报名单位将积极配合调查处理并承担相应责任。

填 报 人：（签名）        

填报单位：（盖章）        

年    月    日        

一、成果基本情况
	成果名称
	

	完成单位
	（盖章）

	组织机构代码
	

	第一完成人
	

	身份证号
	

	联系人
	
	联系方式
	

	成果形式
	(新技术  (新产品  (新材料  (新装备  (新系统  其他　　　　

	成果类别
	(高端医疗设备  (高值医用耗材  (低值医用耗材

(IVD  (智慧医疗  (脑机接口  (其他

	成果所处阶段
	(概念验证  (临床试验  (已提交医疗器械注册申报
(已提交医疗器械优先审批  (已提交创新医疗器械特别审查
(已获批医疗器械注册证（(二类 (三类）

	成果先进性
	(全球首创  (国内首创  (国际领先  (国产替代  (其他　　　　

	顶刊论文（项）
	

	授权发明专利
（项）
	
	授权其他知识产权
（项）
	`

	获得国内批件
（项）
	
	获得国外批件
（项）
	

	成果起止时间
	    年   月   日   至       年   月   日

	奖励获得情况
	

	推荐单位
	（如有）

	联系人
	
	联系方式
	

	推荐意见
	（如有）

（盖章）           

     年     月     日       


二、成果简介
	一、主要技术发明

二、创新点（与国内外现有技术或产品相比，是否具有突出的实质性技术特点和显著进步，需提供技术性分析说明和参考文献资料）

三、成熟度（成果所处阶段、国内外资质获得情况、国内外知识产权保护情况）

四、主要风险点


三、成果应用及商业化情况
	一、成果转化应用情况

二、资金投入情况

三、获投资融资情况

四、已产生经济社会效益

五、成果商业化过程中存在的问题

六、产业化下一步计划和需要支持的事项




四、客观评价
	来自应用方、第三方的客观评价意见（如有）


五、主要知识产权情况

	序号
	知识产权

类别
	知识产权名称
	国家

（地区）
	授权号
	证书编号
	权利人
	发明人
	法律状态

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


六、资质获得情况（据实提供）
	序号
	国家

（地区）
	资质类别/级别
	注册产品名称
	注册证编号
	注册人
	批准日期
	有效期至
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、完成团队情况

	主要完成单位
	
	合作单位
	

	团队简介
	（人员组成及产学研合作、商业化经验、所获荣誉等，限1000字）

	序号
	姓名
	出生

年月
	身份证号
	所属
单位
	职称
	学历
	项目分工
	项目参与时长

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	


八、附件

（据实提供）
（一）知识产权及资质获得情况

专利证书、软件著作权登记证书、医疗器械批件等。

（二）成果奖励情况

成果奖励证书等。

（三）客观评价佐证材料

查新报告、第三方科技成果评价报告等。

（四）成果应用及商业化材料

应用证明、产学研合作技术合同、产品销售合同、财务审计报告、投资协议书等。

以上附件材料请提供原件扫描件或复印件（须加盖单位公章）
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