附件2

5G+医疗健康应用试点项目申报书

项目名称：                    

项目方向：                    

申报单位：    （加盖单位公章）
申报日期：     年     月    日

工业和信息化部、国家卫生健康委员会指导

中国信息通信研究院编制

填 表 须 知

一、申报单位应仔细阅读《关于组织开展5G+医疗健康应用试点项目申报工作的通知》及有关说明，如实、详细地填写每一部分内容。 

二、申报材料要求盖章处，均须加盖公章，复印无效，并加盖骑缝章。

三、申报书打印要求：正反面打印。

一、申报单位和申报项目基本情况

	申报单位名称
	

	组织机构代码

/三证合一码
	

	申报单位地址
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	项目负责人
	
	职务/职称
	

	联系人
	姓名
	
	电话
	

	
	职务
	
	手机
	

	
	传真
	
	E-mail
	

	联合申报单位
	单位名称
	单位性质
	组织机构代码/三证合一码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申报试点项目方向
	□方向1：5G+应急救治

□方向2：5G+远程诊断
□方向3：5G+远程治疗
□方向4：5G+远程重症监护（ICU）
	

	
	□方向5：5G+中医诊疗

□方向6：5G+医院管理

□方向7：5G+智能疾控
□方向8：5G+健康管理

□其他方向：_________
	

	牵头单位简介
	（发展历程、医疗卫生服务能力、资源整合共享能力、技术成果转化能力等方面基本情况，不超过400字）



	联合申报的企业或机构简介
	（重点突出联合申报企业或机构在申报方向的特色、优势等，不超过1000字）



	真实性承诺
	我单位申报的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。

                负责人签字（章）：

                            公章：

                                年   月   日


注：1.标*部分，提供相应证明材料(申报单位相关证明材料见附件1)。

2.若联合申报的企业或机构为多家，则需将每家单位简介进行填写。

二、申报项目建设方案

（一）项目实施方案

1.项目目标和必要性

（项目目标、项目背景和必要性等。）

2.项目建设内容

（总体技术方案、5G组网方案、关键软件和设备研发方案、应用平台研发方案等。）

3.已有工作基础
（已部署5G网络应用平台和设备情况，已开展相应业务情况等。）

4. 组织方式与管理机制

（项目组织方式和机制，创新人才队伍凝聚和培养方案，技术、模式、政策等风险分析及对策，时间进度安排等。）

（二）项目效益分析

1.项目实施的创新性

（模式创新，包括形成的相关服务和管理规范等；知识产权，包括形成的标准、专利、软件著作权等。）

2.项目的可推广性

（试点意义及推广价值，如解决了哪些行业共性问题；推广可行性，如试点推广的技术、资源难度等；推广范围，如可在多少医疗卫生机构推广等。）

（三）项目团队基本情况

1.项目牵头单位资质与能力

（牵头单位资质，如重点实验室、工程实验室、技术中心等；医疗卫生服务能力和资源整合能力，如医疗卫生资源数、服务人数、产业链合作等；已有基础和技术水平，如专利、标准、软件著作权等；项目负责人资质及工作经验；项目团队承担国家相关项目情况等。）

2.产学研用联合协作情况

（产学研用情况，如参与单位工作基础、支撑能力等；协同创新能力，如团队成员项目合作、联合实验室等。）
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申报单位相关证明材料

一、申报单位相关荣誉证明材料；

（重点实验室、工程实验室、技术中心等相关证明材料）

二、申报单位医疗卫生服务能力和资源整合能力证明材料；
（医疗卫生资源数、服务人数等证明材料，与电信运营企业、设备制造企业、软件企业、医疗器械企业等产业链合作证明材料）

三、已有基础和技术水平的相关证明材料；
（已有基础、技术水平等，如专利、标准、软件著作权等方面的证明）

四、牵头单位和联合单位之间联合协议或合同等证明材料。

（牵头单位和联合单位之间联合协议或合同，均加盖协议签署单位公章）
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申报主体责任声明

根据《关于组织开展5G+医疗健康应用试点项目申报工作的通知》要求，我单位提交了

                          项目参评。

现就有关情况声明如下：

1.我单位对提供参评的全部资料的真实性负责。

2.我单位在参评过程中所涉及的项目内容和程序皆符合国家有关法律法规及相关产业政策要求。

3.我单位对所提交的项目内容负有保密责任，按照国家相关保密规定，所提交的项目内容未涉及国家秘密、个人信息和其他敏感信息。

4.我单位申报项目所填写的相关文字和图片已经审核，确认无误。

我单位对违反上述声明导致的后果承担全部法律责任。

法定代表人：（签字）

单位（单位盖章）

2020年  月  日
