附件2
天津市生物医药和中医药领域

医工结合需求征集表

	医疗机构名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	 表 2  技 术 需 求

	技术需求填报要求：

此表仅供医疗机构填写。

	需求产品或技术名称
	

	技术需求
	（拟研发产品或技术迭代产品使用情况，所面临的难题及技术需求，300字以内）

	研究意义
	（如果产品研发成功对医院、医疗产业影响）

	是否有目标合作天津企业/高校院所：（没有目标可不填，已建立联系请标注。）

	合作单位 
	


