附件2
福建省“人工智能+医疗卫生”应用场景研发项目推荐汇总表
设区市卫健委（盖章）：                      
	序号
	项目申报单位
	项目名称
	应用领域

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 设区市卫健委联系人：               联系电话：

（省属医疗卫生机构无需填写该表，直接报送省卫健委规划处）




