附件1：
苏州市第七届护理用品创新大赛申报表
项目名称：                  
	第一申请人
	姓名：
	职称/职务：
	手机：

	
	单位：                                  
	微信号：

	共同申请人（不超过3人）
	姓名：
	职称/职务：
	单位：

	
	姓名：
	职称/职务：
	单位：

	
	姓名：
	职称/职务：
	单位：

	分类
	□有实物，已临床应用，已与公司对接转化。时间：        。公司名称：      。
□有实物，已临床应用，尚未与公司对接。
□其他情况，请说明：                         

	专利情况
	□尚未申请

□已申请，审查中。申请时间    年    月,受理号                    。

     □实用新型专利          □发明型专利

□已授权，授权时间      年    月,专利号              。

□实用新型专利          □发明型专利



	项目摘要（目的、思路、创新解决方案）




附件（详细、完整）

1、研究背景（解决问题点的描述，目前现有方案及优缺点） 

2、研究目的(项目所要解决的问题) 

3、创新解决方案（项目的创新点，及与现有方案的比较） 

4、实物图及使用方法（请结合附图） 

5、临床应用效果评价

6、转化推广情况介绍

7、其他支撑材料（如专利证书、专利受理通知书，论文相关、相关项目情况）

