附件1
[bookmark: _GoBack]陕西省医疗器械创新转化中心工作需求意向征集表
	单位名称
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	本单位进行医疗器械创新转化内容
	项目名称
	类别
	进展情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位资源优势
	

	
难点、堵点

	

	

具体需求


	

	其他意见建议
	



