
附件3

高端医疗装备推广应用项目申报材料审查表
	申报项目名称
	

	牵头医疗装备生产企业
	

	牵头医疗机构
	

	参与单位
	

	所在省（自治区、直辖市及计划单列市、新疆生产建设兵团）主管部门意见
	（公章）

年  月  日


注：1.每个项目需分别提交工业和信息化主管部门审查表和卫生健康主管部门审查表

2.申报单位名称必须与单位公章保持一致。（包括牵头单位和参与单位）



