附件1 

福建省“人工智能+医疗卫生”应用场景

研发项目申请表
一、基本信息
	申报单位
	

	医院等级
（医院填报）
	
	统一社会
信用代码
	        

	单位简介
	（不超过200字，侧重申报场景领域优势）

	单位联系人
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	项目负责人
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	团队简介
	（不超过200字，侧重申报场景领域专长）

	项目名称
	

	应用场景方向
	(卫生便民服务方向     (基层能力提升方向     (高水平诊疗能力方向  
(临床科学研究方向     (疾病预防控制方向     (卫生行业治理方向
(健康产业促进方向     (其他方向

	研发进展
	(创意谋划阶段  (内部立项阶段  (初步研发阶段  (场景初试阶段  (扩大试点阶段


备注：1.其他方向应紧扣医疗卫生服务；
2.培育周期原则上不超过3年，即不超过2028年12月；
3.申报项目研发资金立足牵头单位和联合单位自行投入资金为主；
4.利用现有“人工智能+医疗卫生”垂直模型开展推广应用不纳入，另行安排。
二、项目简介（包括智能应用场景具体描述、采集数据环节与类别、预期产生的数据集、使用的智能算法、新模型或智能体名称、算力大小及使用环境、使用群体及其权限管理、数据安全措施、预期成效等）
	


三、项目推进计划（包括研究与开发计划、单位人力财力物力投入计划、产品试用与扩大试点计划、合作对象（若有）、合作协议、目前项目进展等）
	


四、牵头单位和主管部门意见
	申报意见
1. 申请表中所填写的内容真实、合法、有效。
2. 提供的资料内容真实、可靠、完整，事实存在。
3. 提供的符合国家保密规定，未涉及国家秘密和其他敏感信息。

4. 涉及的知识产权（商业秘密）明晰完整，归属本单位或技术来源正当合法，未剽窃他人成果，未侵犯他人的知识产权或商业秘密。

5. 涉及联合研发的合作伙伴，以合作协议明确双方权利义务。

6. 同意和支持项目负责人牵头该项研究与开发。
                               牵头单位（公章）：
                                          日期：2026年  月  日

	审核意见
                               主管部门（公章）：
                                          日期：2026年  月  日


（申请表一式三份，单位、设区市卫健委、省卫健委各一份，省属单位只需两份）




