附件1

项目申报表
	项目名称：

	申报单位：
	所在区域：              

	项目类别
	( 1. 进入I、II、III期临床试验阶段的新药项目；
(2. 完成临床I、II、III期研究的新药项目；

(3. 新药、改良型新药上市许可持有人（非本地）通过持有人变更将该许可转让给常州本地企业；

(4. 新取得医疗器械注册证书的第三类医疗器械产品；

(5. 进入国家或省创新医疗器械特别审查程序的第三类医疗器械产品；

( 6. 在全国同类仿制药中首位通过一致性评价的药品。

	联系人：
	联系电话：

	单位公章：
日期：    年    月   日  


填写说明
1.《项目申报表》一律用 A4 纸打印，字体为宋体四号。一个单位有多个项目申报的，应逐一填写。
2. 项目名称：应简明、准确 ，如***（产品名称）进入I期临床试验、***（产品名称）新取得第三类医疗器械证书等。
3. 申报单位：应填写申报单位全称，并与申报单位公章一致。
4. 所在区域：申报单位所在辖市区名称，如武进区。
5. 联系电话：提供联系人的手机号码。
6. 申报表及佐证的纸质材料建议双面打印并装订。

7. 所有材料需加盖单位公章（骑缝章）。
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