首都青年医学创新与成果转化大赛项目申报书
（ 2020  ）年度
1、 项目基本情况
	所属专科分会名称
	

	项目名称
	

	关键词

（8个以内）
	

	项目类别
	临床研究（诊疗新技术、新方法、新发明等） 【】
生物医药                                 【】
医疗器械                                 【】
医疗软件                                 【】
其它产品                                 【】

	项目申报人
	
	职称
	
	电话
	

	所在单位
（请详细填写至科室）
	

	项目申报人
	申报人签名：
                    公 章
                  年  月  日
	推荐单位意见
	负责人签名：
                         公 章
年  月  日   


	二、项目摘要（500字以内）


	三、拟解决的临床问题与创新难度（500字以内）


	四、项目设计与实施方案（500字以内）


	五、应用效果与效益分析（500字以内）


	六、创新成果获奖及专利（500字以内）



请于10月16日（周五）前将以上项目申报书发送至bjchuangxin2020@126.com
