表1
武汉市大健康领域科技成果统计表

填报单位：（盖章）                  联系人：             联系方式：              填报时间：
	序号
	科技成果名称
	成果简介
	获奖情况
	知识产权情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


表2
武汉市大健康领域科技研发项目统计表

填报单位：（盖章）                  联系人：             联系方式：              填报时间：
	序号
	项目类别
	项目名称
	项目简介
	实施年限
	经费（万元）

	
	1、在研的国家级、省级、市级项目填写项目类别（如“国家重点研发计划”“国家自然科学基金”“省重点研发计划”“市重点研发计划”等）；

2、内部项目填写“内部立项”“内部拟研”；

3、建议重点支持的研发项目填写“建议重点支持项目”
	
	（背景、研究内容、主要创新点，不超过300字）
	
	


表3
武汉市1-2类药品创新成果统计表

填报单位：（盖章）                  联系人：             联系方式：              填报时间：
	序号
	类别（生物药、化药、中药）
	产品名称
	研发进展（获批临床试验，临床Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期，注册上市）
	临床试验批件号（含临床试验默示许可，国外的仅标注国名或区域名），生产批件号
	适应症
	备注（加快上市情况）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：类别栏按照如“生物药1类”、“化药2类”等填写，临床批件号栏中如获临床试验默许请填写受理号，备注栏请填突破性治疗、附条件批准、优先审评审批、特别审批等加快上市情况。

表4
武汉市医疗器械创新成果统计表

填报单位：（盖章）                  联系人：             联系方式：              填报时间：
	序号
	产品名称
	研发进展（提交注册申请、获批注册）
	批件号（申请受理号、获批注册号）
	适用范围
	特殊注册程序类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表5
武汉市大健康领域创新平台和新型研发机构统计表

填报单位：（盖章）                  联系人：             联系方式：              填报时间：
	序号
	创新平台、新型研发机构名称
	主要研究方向与建设内容
	重点工作进展
	专家团队

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：高校院所应以院系为单位填报；专家团队如有国外引进人才，请重点标注。

