附件
[bookmark: _GoBack]湖北省“春雨行动”转化项目信息征集表
	序号
	项目名称
	工作原理/
作用机理
	适用范围/预期用途
	创新的
关键点
	满足临床
需求的情况
	研究团队
	合作企业（如有）
	项目进展（简述项目与企
业对接情况及产品研发/生产等进展）
	联系人及联系方式
（姓名、电话、邮箱）

	示例
	XXX系统
	
该产品通过手术在XXX植入XXX电极，用于XXX。
	适用于XXX患者XXX
	该产品采用XXX技术，实现XXX
	该产品通过XXX，可以XXX，实现XXX，达到XXX效果，提高XXX安全性/
灵敏度等
	XXX医院
	XXX公司
	尚未与企业对接/已与企业达成初步合作意向，产品已完成实验室研发/已基本定型/已完成检验等
	XXX,138XXXXXX,XXX@XXX.com

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





