国产创新医疗器械“十百千万工程”试点产品遴选申请表
企业名称：               （盖章）  

	产品名称
	产品功能简述及创新点（300字内）
	产品注册证号
	市场单价

（万元）
	试点数量（台）
	尺寸
	安装要求（场地、互联网等）
	试点医疗机构级别
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：       　　　　　　联系电话（手机和座机）             传真：
