


	上海市卫生技术转移平台推广项目登记表

	1、联系方式

	单 位 名 称
	
	联系人
	

	通 讯 地 址
	
	电  话
	

	Email 地 址
	
	手  机
	

	邮  编
	
	传  真
	[bookmark: _GoBack]

	2、基本资料

	制 剂 名 称
	

	应 用 领 域
	
	适 应 症
	

	药 物 剂 型
	
	已使用年限
	

	主 要 成 分
	

	治 疗 功 效
	

	项 目 优 势
（与市场同类药物对比）
	

	项目实施情况
（年平均用量）
	

	3、项目转化意向

	推广转化合作方式
	□许可生产            □共同开发



