武汉市大健康产品研发创新政策性奖励申请表

	单位基本情况
	单位名称
	
	组织机构代码
	

	
	单位性质
	
	税务登记证号
	

	
	注册时间
	
	注册资金（万元）
	

	
	注册地址
	

	
	主营业务
	

	
	单位法人
	
	联系电话
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	
	2021年经济效益（万元）
	销售收入
	利润
	税收

	
	
	
	
	

	创新研发产品


	产品名称
	

	
	阶段研发成果
	通过仿制药一致性评价
	证书编号及获批时间
	

	
	是否为全国前三通过
	(是                 否(

	
	已享受或已申请区级奖励
	（万元）
	本次申请奖励
	（万元）

	
	产品简介（包括技术先进性、经济社会效益等，400字以内,）
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	本人已对本次申请产品的研发费用进行了严格审核，并对提供相关财务信息的真实性负责，如有弄虚作假，自愿承担一切法律后果。
      财务负责人（签字）：

            日期：2022年   月   日
	本单位承诺，以上信息完全真实，没有任何的虚假不实内容，如有弄虚作假，自愿承担一切法律后果。同时，获得研发奖励的产品将在武汉市进行产业化。
      单位负责人（签字）：  

     日期：   2022年  月  日

	区科技管理部门
审核意见
	经审核，该单位申报材料齐全，所填信息属实，符合申请条件和要求，同意其申请。

                                 （公章）



	相关附件材料
	1.通过一致性评价药品的国家药监局药品补充申请批准通知书复印件
2.其他相关材料




