附件3

医疗器械研发项目征集表

申请单位：（盖章）

	项目名称
	

	申请单位名称
	

	联系人
	
	手机
	
	电话
	

	电子邮件
	
	传真
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	同类产品国内外研究开发现状
	

	主要研究开发内容

（300字以内）
	

	现有的研究开发基础与技术成熟度（包括已获专利或成果）


	


（内容可加页填写）

