附件
医学装备人工智能案例征集表
（医疗机构）

	单位名称
	

	单位基本情况
	成立时间：
病床数：
门诊量：
医院等级：

	联系人及联系方式
	联 系 人：
职    务：
联系电话：
电子邮箱：


	应用的人工智能产品名称
	

	案例分类
	1.医学影像辅助诊断

2.医疗辅助决策

3.智能医疗机器人

4.辅助放射治疗

5.智能检验

6.智能健康管理

7.智能辅助康复
8.人工智能辅助教学

9.其他方面    （请填写）

	案例参与单位
	合作完成项目的其他医院、企业、组织等：


	案例详细情况
	案例方案及实施情况：（2000字内，案例使用的产品、实施方式、目标）
案例实施团队情况：（牵头专家、医疗团队、企业团队等情况介绍）
案例应用效果：（产生的积极效果、效益、服务患者数量以及其他积极效果）
可推广性：（是否有推广价值、可行性）
未来发展计划：（是否有扩大使用范围、进一步研究的计划）

	案例图片展示
	产品照片、使用情况照片：


	   申报单位盖章（或申报人签字）：


附件
医学装备人工智能案例征集表
（企业）

	企业名称
	

	企业基本情况
	成立时间：
专利数：
技术人员数量：

主要产品：

	联系人及联系方式
	联 系 人：
职    务：
联系电话：
电子邮箱：


	本案例的合作医疗机构
	

	本案例中使用的人工智能产品名称
	

	案例分类
	1.医学影像辅助诊断

2.医疗辅助决策

3.智能医疗机器人

4.辅助放射治疗

5.智能检验

6.智能健康管理

7.智能辅助康复
8.人工智能辅助教学

9.其他方面    （请填写）

	案例参与单位
	合作完成项目的其他医院、企业、组织等：


	案例详细情况
	案例方案及实施情况：（2000字内，案例使用的产品、实施方式、目标）
案例实施团队情况：（牵头专家、医疗团队、企业团队等情况介绍）
案例应用效果：（产生的积极效果、效益、服务患者数量以及其他积极效果）
可推广性：（是否有推广价值、可行性）
未来发展计划：（是否有扩大使用范围、进一步研究的计划）

	案例图片展示
	产品照片、使用情况照片：


	申报单位盖章：


