附件

山东省转化医学学会医学成果转化项目
备案库项目申请表

	
项目名称
	

	负责人
	
	联系电话
	

	项目所属领域
	

	工作单位
	

	单位性质
	

	
项目成熟度
	□预研/实验室阶段                □临床研究阶段
□研发/中试阶段                   □待转化落地阶段

	


知识产权情况
	（专利、软著、技术秘密、授权情况，数量、状态简述）

	


项目简介
	（简要说明项目技术原理、创新点、临床应用价值、市场前景、核心优势、国产化替代能力等）
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现有基础与进展
	（已完成的研究工作、实验数据、样机样品、伦理审批、合作资源、前期投入等）

	

成果转化难点及产权共享相关诉求
	（请详细填报项目在落地转化过程中遇到的实际问题）

	




真实性承诺
	
本单位郑重承诺：本次填报项目信息真实、权属清晰、无知识产权纠纷、无涉密内容，符合伦理及法律法规要求。本次入库备案仅为信息登记，不产生任何知识产权共有、权属划分、收益分配等法律效力。后续合作涉及产权共享、收益分配等事项，均以各方正式合作协议为准。



负责人签字：                   单位盖章：
日期：    年   月   日

	


学会意见
	





学会盖章：
日期：   年    月    日


备注：
项目领域包括：创新医疗器械装备、体外诊断试剂/耗材、医用新材料、创新药物/特色制剂、细胞与基因治疗技术、生物样本与医学资源技术、AI医疗/医用软件/医学大数据、中西医特色诊疗技术、其他医学创新成果等。
