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关于转发《成都市卫健委关于参加 

第三届医学科技创新大赛——智慧医疗和

老年健康专场有关事项的通知》的通知 
 

各学（协）会会员单位： 

为深入贯彻健康中国和积极应对人口老龄化国家战略，

顺应老龄医学领域临床需求和行业趋势，提升智慧医疗和老

年健康领域科技创新水平，筛选优秀科技创新项目，助力该





成都市卫生健康委员会关于参加

第三届医学科技创新大赛—智慧医疗和

老年健康专场有关事项的通知

四川天府新区社区治理和社事局、成都东部新区文化旅游体育

局、各区（市）县卫健局，重点医疗卫生机构，各学协商会：

生物城管委会与国家卫生健康委医药卫生科技发展研究中

心（以下简称科技发展中心）已于 2021 年 12 月签约共建成都

卫生健康科技成果转移转化示范平台。为夯实平台建设内容，

加快优秀科技成果转化落地，科技发展中心拟会同成都天府国

际生物城管委会举办“第三届医学科技创新大赛一智慧医疗和

老年健康专场”，现将有关情况通知如下。

一、本次大赛由科技发展中心主办，成都天府国际生物城

管委会承办，旨在提升智慧医疗和老年健康领域科技创新水

平，筛选优秀科技创新项目，助力该领域科技创新和成果转

化。此次大赛的内容涵盖健康养老、远动康复、慢病防治等多

个方面，与科技创新 2030-“癌症、心脑血管、呼吸和代谢性疾

病防治研究”重大项目（简称“四大慢病重大项目”）密切相

关。

二、获奖权益方面，进入决赛的项目将分别评出金奖、银
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奖、铜奖和优秀奖若干名，获得科技发展中心颁发的获奖证

书、现金奖励、落地支持（获奖项目入驻成都生物城，可获得

生物城创新券及载体支持）、成果转化服务支持。对于积极申报

的单位，将邀请该单位入库科技发展中心卫生健康科技成果转

化信息服务平台，提供科技发展中心临床科研专项课题申报机

会，并给予成果转化扶持指导。

特此通知。

附件：1．国家卫生健康委医药卫生科技发展研究中心关于

举办第三届医学科技创新大赛—智慧医疗和老年

健康专场的通知。

2．第三届医学科技创新大赛—老龄健康和智慧医疗

专场项目申报书。

3．第三届医学科技创新大赛—老龄健康和智慧医疗

专场申请人承诺函。

成都市卫生健康委员会      

2023年 10月 25日        

（联系人：张倩如；联系电话：18016134921）

抄送：各学协商会。











附件 1 

第三届医学科技创新大赛 

—老龄健康和智慧医疗专场 

项目申报书 
项目名称  

项目单位  

项目分类 ☐应用基础研究组  ☐关键技术和产品研发组  ☐智慧医疗新兴

技术研究组 

单位属性 
☐高校院所  ☐医疗机构  ☐企业类  ☐其他     

（联合申报的项目请以知识产权归属或项目负责人单位为准） 

项目阶段 ☐早期项目（未获得产品注册证）  ☐成熟项目（已获得产品注

册证） 

项目负责人  

联系人  

联系电话  

 

 

 

 

国家卫生健康委医药卫生科技发展研究中心制表 

2023年 9 月 

 



项目信息表 

项目中文名称 
 

项目英文名称 
 

专利名称/专利号  

项目注册证 （成熟项目类填写） 

合作 

单位 

序号 单位名称、联系人、联系方式 

1  

2  

项目 

负责人 

姓 名  性别 □男   □女 出生年月 年  月 

学 历  职称  

科室  职务  

联系电话  E-mail  

项目组成员 

姓名 单位 科室/部门 职务 职称 

     

     

     

项目摘要及主

要创新点 

(400字以内) 

 

 

 

 

 

 

 

 

关键词：（5个以内）  



 

一、立题背景（1、拟解决医疗问题 2、当前解决方法及成效 3、国内外及项目团

队的研究结果支撑。1000-1500字） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



二、团队情况（团队成员基本情况，各自优势、分工。500-1500 字） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



三、成果介绍（1000-2000 字） 

1.成果简述（对当前医疗问题的总体解决思路 、预期的效果等） 

 

 

 

 

 

2.技术路线（具体的产品路径及方法、核心技术以及该技术对于产品应用的价值等） 

 

 

 

 

3.竞争优势（成果的创新点、成熟度，对比现有产品的技术优势、应用优势、市场

优势等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



四、社会经济效益和商业模式（1、社会效益 2、经济效益 3、商业模式。不超过

1000 字） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、目前项目进度和发展规划（1、项目目前阶段和关键成果 2、近三年项目工作

计划及关键成果、项目资金和资源需求等） 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

科研管理部门意见： 

 

 

 

 

 

                                             负责人签字：（盖章） 

                                             年   月   日 

附件： 

项目相关证明文件（包括科技奖励证书、查新报告、检测报

告、专利证书或其他技术权益证明等） 



填报说明 

 

*1、每个项目负责人限最多申报 2 个项目； 

*2、科研管理部门意见处需经单位科研主管部门同意参赛并

盖单位或科研管理部门公章； 

*3、纸质版邮寄至（北京市西城区车公庄大街 9 号五栋大楼

B3 座五层，秦梦楠，010-88387277；张博，010-88387109；

张倩如：028-61741017）。 

 



附件 2 

 

第三届医学科技创新大赛 

—老龄健康和智慧医疗专场申请人承诺函 

  

  

本人          申请参与第三届医学科技创新大赛—老龄

健康和智慧医疗专场，已详细阅读了解国家卫生健康委医药卫生

科技发展研究中心的有关通知和大赛相关申报注意事项。本人郑

重承诺如下： 

我所提交的大赛项目申报书为本人所写，相关内容属实、合法，

如有不实之处，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。 

  

  

申请人签字：       

  

日期：2023 年   月   日 

 


