




















 

附件 1 

2026医疗科技创新转化大赛 

参赛项目报名表 

项目类别 □AI+医疗         □新药及诊断试剂        □医疗器械 

□其他______ 

一、项目基

本信息 

项目名称 
 

项目负责人 
 

联系电话 

电子邮箱 
 

所属单位 

项目所处阶段 □原理验证阶段 

□动物实验阶段 

□临床试验阶段（□I 期□II 期□III

期） 

□已落地应用 

是否注册企业 □否（计划注册时间：______） 

□是（注册时间：______， 

融资情况：□未融资□已融资______） 

项目简介 

（300字以内） 

 

二、核心团

队信息 

团队成员姓名 职务/职称 负  责领域及贡献 
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三、成果证

明材料  

专利情况 □发明专利______项 

□实用新型专利______项 

□外观设计专利______项（专利号：

______） 

论文发表 期刊名称：______，发表时间：______，

影响因子：______ 

其他证明材料 □临床试验报告□伦理审查证明□查新

报告□其他______ 

四、转化潜

力说明 

临床应用场景 
 

产业落地计划（200

字以内） 

 

五、声明：本团队所提交的报名材料真实有效，无知识产权纠纷，同意大赛组

委会对项目进行宣传推广，知识产权归属不变。项目负责人签字：__________

所属单位盖章：__________日期：______年____月____日 
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