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2026年中医药科技成果转化典型案例申报表
	申报基本信息

	案例名称
	

	申报单位
	

	合作单位
	（若有则填写）

	联系人
	姓名
	
	电话
	

	申报人
	姓名
	
	身份证号
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	邮箱
	
	电话
	

	参与人员
	姓名
	单位
	出生年月
	职称/职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  案例基本信息

	案例分类
	

	成果类型
	□新技术  □新产品  □新方案   □其他            

	知识产权情况
	提供权利证书、软件著作权登记证书等信息（需附相关材料）。


	应用场景
	简述成果转化应用的领域、范围、对象、场景等（100字以内）。



	成果核心概况
	简述成果核心技术、相关资质、创新点等情况（500字以内）。





	转化方式
	□自行投资转化  □技术转让   □技术许可 
□合作转化      □作价投资   □其他方式      

	转化金额
	

	转化路径与模式
	请详细描述转化方式、过程、关键节点。



	转化成效
	简述应用推广成效，如服务/应用人次、应用机构数量、推广范围等；简述经济效益（请明确统计时段），社会效益（请量化说明）、行业影响等，可附数据/图表。



	案例亮点
	归纳总结1-2条可复制、可推广的创新模式、技术亮点、实践经验或行业示范价值（300字以内）。




	经验与
建议
	简述遇到的挑战与对策，若有可提出政策建议。


	申报单位意见

	1. 本单位承诺所申报的中医药科技成果转化案例真实、合法、有效，无知识产权纠纷、虚假宣传等问题；所提交的全部材料均真实有效，若存在违规情况，自愿承担相应责任。
2. 本单位同意申报该中医药科技成果转化典型案例，所填报信息及附件材料真实、准确、完整，符合本次征集活动要求。

单位负责人签字：                     （单位公章）        
年    月    日 


注：可在表后附上相关证明材料，包括但不限于单位资质证明材料、产品第三方评估报告、产品专利、产品图片、获得荣誉等。

—　1　—

知情同意书
我单位及相关合作单位已知悉，向2026年中医药科技成果转化典型案例征集活动提交的相关成果材料可能被使用，可能在中国中医药科技发展中心官网、相关培训交流活动及相关出版物中使用。现就有关使用事宜，确认并同意如下：
1.是否同意将上述资料用于官网宣传、培训交流及出版物？
    同意（    ）   不同意（    ）  
部分同意（    ）请注明                                
2.资料公开使用时，是否需要隐去单位名称或部分内容？
    是（     ）        否（      ）  
如果是，请具体说明                                   
                                                     

本单位已认真阅读并完全理解本知情同意书全部内容，自愿作出上述确认。

    单位负责人签字：                   

     （单位公章）                   
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