长宁区支持生命健康产业发展

促进“智慧医疗”发展项目申请表

（促进“智慧医疗”发展项目专题）

    项目名称：

    承担单位：                             （盖章）

    法定代表人：

    项目联系人：

手    机：
    传    真：
    电子邮件：
20   年     月     日
一、企业基本信息
	项目类别
	□ 促进“智慧医疗”发展

	单位名称
	

	三证合一代码
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	注册资金
	
	其中外资（含港、澳、台）比例结构（%）
	

	开户银行
	
	账号
	

	信用等级
	
	
	

	联系地址
	
	邮编
	
	传真
	

	职工总数（人）
	
	本科以上学历
	
	从事研发工作（人）
	

	法人代表
	
	法人代表联系电话
	
	法人代表手机
	

	主要股东(按股权比例列出前三名)及所占股权比例（至少一个）
	股东名称
	所占股权比例（%）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	企业获得的资质
	高新技术企业 □市级企业技术中心 

□市级专精特新中小企业 □区级企业技术中心

	主要经营业绩
	


二、企业前三年财务状况

	
	销售收入（万元）
	利润（万元）
	税收（万元）
	出口创汇（万美元）

	2022年
	
	
	
	

	2021年
	
	
	
	

	2020年
	
	
	
	


三、项目基本情况

	项目名称
	

	项目建设年限
	20  年     月至     年     日

	项目负责人
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	项目联系人
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	邮    编
	


四、项目主要建设内容

	（一）项目的背景和必要性：



	（二）项目建设内容：



	（三）项目方案：




五、项目进度
	（项目为已上一年度已完成项目。包括前期工作准备、建设期、试运营期、正式运营期、实现预期目标时间等项目时间节点）




六、项目的社会或经济效益定性指标
	（包括项目对优化结构、提升能级、增加税收和扩大就业等作用分析；对区域规划贡献度；区域服务贡献度；行业发展贡献度；产业发展贡献度；技术发展贡献度等方面）




七、考核指标

	考核指标

（验收指标）
	


八、项目资金情况（万元）

	总投资（万元）
	

	资金来源
	自有资金（万元）
	银行贷款（万元）
	申请专项资金（万元）
	其它（万元）

	
	
	
	
	

	投资明细
	费用名称
	内容描述
	金额

	固定资产投资
	设备投资用费
	涉及项目生产、研发设备的购置
	

	
	软件或专利技术
	引进知识产权、技术等费用
	

	研发投入
	研发人员费用
	与研发项目相关研发人员的工资、资金、津贴（不含四金及福利费）
	

	
	研发设备折旧
	与研发项目相关的研发设备折旧费
	

	
	研发、试制用耗材费
	与项目研发、产品试制相关所消耗的材料费
	

	
	试制用燃料及动力费
	主要指项目所耗用的水、电、气等费用
	

	
	测试化验及加工费
	与项目研发所需要的测试、化验、加工费
	

	
	调研费
	与项目相关的前期调研费
	

	
	会务费及差旅费
	与项目相关所发生的会务及差旅费
	

	
	资料、印刷、知识产权事务费、论文费用
	项目研发完成完成涉及各项专利的申请、成果转化等费用
	

	
	协作研究费
	委托独立第三方参与研发和协作研究的费用
	


九、固定资产投资详细清单

	设备及专用软件清单或专利购买清单（可增加内容）
	名称（型号）
	用途
	单价
	数量
	金额（万元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


十、承诺

	申报单位意见

本单位承诺上报表格和材料真实有效，且该项目未享受过区级财政资金支持，并对此承担法律责任。

                                        签章： 

                                      年  月  日

	区商务委意见

                                       签章：

                                     年  月  日




