附件4

首届上海市医学人工智能应用技能大赛

申报表

	项目名称
	

	申报单位
	

	赛道分类
	(AI+智慧医疗   (AI+智慧管理  (AI+智慧服务

	联系人
	
	联系方式
	

	项目简介

	字数控制在300字内，内容应包括但不限于:

1.项目背景趋势及医疗问题的痛点（必填）

2.项目介绍（必填）

3.需求/痛点分析（必填）

4.内容阐述：方案设计、原理、应用报告、解决方案、技术亮点及优势等（必填）

5.成果展示/商业模式和市场应用场景（必填）

6.案例介绍（选填）



	是否联合报名
	(是      (否

	联合单位
	（仅可添加1个）

	团队成员信息（1-5人）

	姓名
	单位
	部门
	职务
	出生年月
	学历

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	队长姓名
	
	联系方式
	

	本项目曾获科技奖励情况

	所填科技奖励是有关部委科技奖励、国外科技奖励和经登记常设的社会力量设立的科技奖励，但不包括商业性的奖励。

注：已获得国家、市级科学技术奖的项目（或核心技术）不能申报。



	知识产权情况

	应填写直接支持本项目主要科技创新成立的且已授权的核心知识产权。应按与主要科技创新的密切程度排序。

承诺：上述知识产权用于报奖的情况，已征得未列入项目主要完成人的权利人（发明专利指发明人）的同意。



	本项目获计划资助情况

	应填写本项目获得的项目编号及名称、完成人及经费情况。



	申报单位

意见
	若为联合申报，两家申报单位均须盖章

盖  章

年  月  日

	上海市

卫生健康委

意见
	盖  章

年  月  日
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