
附件

上海市创新医疗器械应用示范项目申请表
（模板）
项目名称： XXXX（与注册证产品名称一致）应用示范项目  
申报牵头单位名称（盖章）：                   
项目起止年限：20   年   月   日至20   年   月   日
填报日期：20   年   月   日
（项目起始日期应在2023年6月1日至2023年12月31日之间）

编制说明

申请表编制包括：项目基本信息以及实施方案中的示范器械概况、申报团队基本情况、项目实施方案、项目考核目标、附件清单等部分。

1.项目基本信息。填写项目基本信息、项目参与各单位基本信息。

2.器械概况。说明示范器械基本情况、国内外现状，评估示范器械的创新性、先进性、与国内和国际同类产品比较等。

3.申报团队基本情况。说明项目申报团队项目负责人、参与医疗机构/研究单位任务负责人、生产企业负责人简介的基本情况、核心团队人员信息等。

4.项目实施方案。编制项目实施内容、任务分工、经费预算等。

5.项目预期目标。编制项目考核目标、子项目任务考核目标、项目中期目标、项目计划进度等。

6.附件清单。

项目基本信息
	项目名称
	

	牵头单位
	

	参与单位
	

	项目

执行期限
	20   年   月   日至20   年   月   日

	申报方向
	（从申报通知的10个申报方向中选取一个）

	项目负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	职务
	
	职称
	
	联系电话
	

	项目联系人姓名
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	器械信息
	示范器械产品名称
	（与注册证产品名称一致）

	
	注册证编号
	

	
	注册人名称
	

	
	纳入《上海市生物医药“新优药械”产品目录》

《上海市创新产品推荐目录》情况
	

	
	单价
	

	
	应用时间
	

	
	对比

产品
	产品名称
	

	
	
	注册证编号
	

	
	
	注册人名称
	

	项目主要研究内容及目标（500字左右）
	（介绍项目内容与目标）



	项目任务划分

（不超过10个）
	子项目任务名称

（20字以内）
	任务内容（50字以内）
	承担单位
	子项目

负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	（可自行增加）
	
	

	项目核心团队

人员信息
	姓名
	身份证号
	职称/职务
	项目中职务
	分担任务
	所在单位及部门（科室）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	（可自行增加）
	
	

	注:职称分为：正高级、副高级、中级、初级、其他；项目中职务分为：项目负责人、子项目负责人、主要参与人员、一般参与人员。

	牵头医疗机构基本信息

	医院名称
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	医院等级
	□三级甲等     □三级    

	医疗机构简介

（200字以内）
	

	医疗机构任务内容与目标（500字以内）
	（简要介绍单位任务内容与目标）



	医疗机构意见
	（公章）

                     年      月      日


	生产企业基本信息

	单位名称
	

	法定代表人
	
	统一社会信用

代码
	

	单位性质
	□国有    □国有控股    □私营    □外资    □合资    □其他

	参与生产企业

负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	职务
	
	职称
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	企业最近三年财务状况

	年度

指标
	20XX年
	20XX年
	20XX年

	销售收入（万元）
	
	
	

	资产总额（万元）
	
	
	

	企业简介

（200字以内）
	

	企业任务内容与目标（500字以内）
	（简要介绍单位任务内容与目标）



	生产企业意见
	（公章）

                    年      月      日


	参与医疗机构/研究单位基本信息

	单位名称
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	医院等级
	□三级甲等    □三级    □二级    □其他

	参与医疗机构/研究单位负责人
	姓名
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	职务
	
	职称
	
	联系电话
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	医疗机构/研究单位简介

（200字以内）
	

	医疗机构/研究单位任务内容与目标

（500字以内）
	（简要介绍单位任务内容与目标）



	医疗机构/研究单位意见
	（公章）

                    年      月      日


（参与医疗机构/研究单位较多时，可自行增加基本信息表。）
XXX应用示范项目实施方案

一、器械概况（2000字以内）

（介绍示范器械基本情况、国内外技术发展现状，申请应用示范器械的创新性、先进性、与国内和国际同类产品比较等。）

二、申报团队基本情况

（介绍项目申报团队项目负责人、参与医疗机构/研究单位任务负责人、生产企业负责人简介的基本情况，包括项目核心团队人员信息表。）

	序号
	姓名
	身份证号
	职务
	职称
	项目中职务
	分担任务
	所在单位及部门（科室）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


职称分为：正高级、副高级、中级、初级、其他；项目中职务分为：项目负责人、子项目负责人、项目主要参与人员、项目一般参与人员。

三、项目实施方案

（一）项目内容

   （包含医疗器械评价、器械临床使用规范建立、器械产品性能提升、人员培训、器械应用推广建设等全部或部分内容）

（二）任务分工和合作机制

（针对任务划分，确定任务分工、任务内容与目标、任务责任人等；项目参与单位之间合作机制与合作协议、合作义务与责任、成果分配方案等）

（三）经费预算

	序号
	任务名称
	金额（万元）
	资金来源
	资金预算及用途说明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	合计（万元）
	


四、项目考核目标

（一）项目验收考核目标

（根据项目内容，明确项目验收考核目标）

（二）子项目任务考核目标

（明确各子项目验收考核目标）

（三）项目中期目标

（根据项目内容，明确项目中期目标及时间节点）

（四）项目计划进度

（根据项目内容，明确各阶段计划完成的任务及目标）

五、附件清单

与实施方案有关的证明材料，如：

1.示范器械的医疗器械注册证、生产许可证、知识产权等证明

2.医疗机构已使用或即将使用应用示范器械的说明

3.参与项目单位间的合作协议

4.项目负责人信用查询授权书

5.其他
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