附件1
湖北省药品监督管理局医疗器械审评专家申请表（遴选）
	姓  名
	
	性  别
	
	

2寸近期免冠照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	学  位
(提供复印件)
	
	技术职称
(提供复印件)
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	

	所在部门
	
	行政/技 术职务
	

	办公电话
	
	传真
	

	电子信箱
	
	移动电话
	

	
专业方向
	

	
研究或擅长领域
	

	
教育背景和
工作简历
	





	
科研成果
	

	
近五年论著,在国内外权威专业刊物上发表论文 情况
	论文名称
	刊物名称
	期卷页
	作者名次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人过去和目前在企业兼职或受企业委托承担的研发项目情况
	

	专家专业
、
研究方向及涉及领域选项
	专家咨询
专业
	研究方向及涉及领域（□为根目录；“——”后□为子目录）

	
	一、有源设备工程
 
	□电生理设备—— □监护设备   □诊断设备  □治疗设备   
□消毒灭菌设备
□光学和光学仪器——□内窥镜□眼科仪器
□超声设备
□软件
□人工智能
□脑机接口
□虚拟现实和增强现实

	
	二、医用材料工程
	□无机非金属材料——□惰性陶瓷 □生物玻璃 □生物陶瓷 
□增材制造（3D打印）

	
	三、体外诊断试剂

	□临床免疫学——□肠道病毒 □呼吸道病毒 □结核分枝杆菌相关检测
                 □乙肝 □丙肝 □HIV  □HPV □HTLV □TORCH
                 □涉及疫苗（免疫）相关抗体检测
                 □新型肿瘤标志物 □过敏原检测 
                 □常规流行病检测
[bookmark: _GoBack]                 □烈性传染病相关检测 
□临床微生物学——□细菌（耐药突变）检测 □支原体、衣原体、立克次体等
                   □真菌 □热带病、虫媒病相关检测 
                   □寄生虫病相关检测 □病毒 □耐药基因突变检测
                   □药敏检测
□基因检测——□遗传病相关基因检测（地中海贫血、单基因病、 基因病等） 
□伴随诊断类产品 □人基因突变检测 
               □先天性疾病（产筛等） □生殖（Y染色体缺失等）
               □病原体核酸检测 □肿瘤基因检测□药物基因组
               □白血病相关基因检测
□病原体核酸检测——□病毒检测 □细菌检测 □病毒检测 
                     □真菌检测□其他病原体检测，如：支原体和寄生虫等
                     □呼吸系统病原体检测  □肠道感染相关病原体检测 
□泌尿生殖道感染相关病原体检测   
                    □消化系统感染相关病原体检测
                     □烈性传染病相关病原体检测
□院内感染相关病原体检测
                    □性病相关病原体检测
□临床生化——□遗传性疾病相关的酶、氨基酸等检测 □质谱检测 
               □其他酶、氨基酸检测
□临床病理检测——□免疫组化 □原位杂交 
                   □分子病理（高通量测序）□伴随诊断 □病理AI
□免疫检测——□流式技术 □凝集反应 □抗原抗体反应 
□培养——□病原体培养 □细胞、组织培养 
□人工智能——□人工智能宫颈细胞学辅助诊断软件 
□人工智能肿瘤病理辅助诊断软件 
□人工智能核型分析辅助诊断软件 □其他

	
	
	

	
	四、内科

	□呼吸内科——□支气管内窥镜   
□消化内科——□内窥镜 
□心血管——□电生理 □心血管介入 □起搏器  □药物治疗 
□肾内科——□透析   
□风湿免疫、变态反应   
□精神科——□失眠  □抑郁
□营养科——□营养障碍、肥胖

	
	五、外科

	□普外科——□肛肠 □乳腺 
□神经外科——□神经系统外伤 □脊髓脊柱疾病 □脑血管病 
              □功能性神经外科学（脑起搏）□神经系统肿瘤
□泌尿外科——□前列腺 □结石 □尿失禁 
□胸外科——□肺部疾病  □胸壁外科 □胸部肿瘤外科          
□心外科——□瓣膜 □心脏移植 □结构性心脏病如先天性心脏病、心肌病变                  
□血管外科——□主动脉 □外周动脉 
□烧伤科   
□皮肤性病科——□皮肤科 □性病

	
	六、骨科
 
	□脊柱外科——□脊柱内镜  
□创伤骨科——□四肢创伤 □骨盆创伤  
□运动医学——□髋关节 □膝关节 □肩关节 □小关节 □关节镜 
               □踝关节

	
	七、妇产科

	□妇科——□盆底妇科 □其他   
□辅助生殖

	
	八、儿科

	□儿科——□先心病 □眼底 □视光学 □耳鼻喉 □呼吸内科 
           □心外科 □胸外科 □医学影像 □新生儿筛查、遗传病 
           □小儿骨科 □发育行为（智力障碍等）□儿童心理学
           □免疫科 □感染科
           □新生儿——□培养箱

	
	九、眼科 
	□眼科光学（侧重接触镜及护理产品）

	
	十、耳鼻喉科

	□耳科——□人工耳蜗 □听力 □耳整形  □耳聋基因检测  
□鼻科  
□咽喉科

	
	十一、口腔科
	□口腔正畸
□口腔修复

	
	十二、整形美容科
	□胸部整形 
□面部整形 
□微整形——□注射整形 □其他
□设备整形美容 

	
	十三、医学影像科 
	□超声诊断——□产前超声诊断 
□心电诊断
□脑电及脑血流图诊断 

	
	十四、其他类医疗器械

	□重症监护——□血流感染 □呼吸系统感染 □中枢神经系统感染
□护理 
□康复、理疗
□中医——□针灸 
□急救
□动物试验研究

	本人保证以上信息真实、准确。

本人签名：                      
年    月    日

	
专家档案所在单位意见
	
本表所填信息真实、准确，经我单位审核，同意推荐该同志成为湖北省药品监督管理局医疗器械审评专家。
单位(盖章)
　　　　　　　年    月    日


填表说明：
1.本表所填内容将作为我局安排审评专家工作的重要参考，请各位专家如实认真填写。 
2.“学位”栏中填写获得国家教育行政部门认可的最高学位。
3.“技术职称”栏中填写主管部门评定的专业技术职称。
4.如内容过多可另附页。
5.本表需经专家档案所在单位、协会或学会盖章。
6.请专家在所擅长的专业、研究方向及涉及领域前的方框内划“√”。7.请专家根据实际工作内容，认真勾选专业方向。研究方向及涉及领域中的根目录和子目录均为多选项。
