应用证明
	应用技术名称
	

	应用单位
	

	通讯地址及邮编
	

	联系人及联系方式
	

	应用起止时间
	

	经济效益（万元）（选填）

	自然年
	新增销售额
	新增利润

	2023年
	
	

	2024年
	
	

	2025年
	
	

	累  计
	
	

	所列经济效益的有关说明及计算依据（选填）：



	应用情况及效益：






	应用单位法定代表人签名：


     年  月  日
	应用单位盖章


年  月  日


应用证明须由法定代表人签名，并加盖应用单位（法人单位）公章（不能为科研处、医教部等部门公章）。有经济效益的，应填写“经济效益”一栏，并加盖应用单位财务部门公章。

江苏医学科技奖知情同意报奖证明(专利)
	项目名称
	

	项目完成人
	

	项目完成单位
	

	说明：如果该项目获奖，其他项目不能再次使用该专利申报江苏医学科技奖。

	声明：本项目参加     年江苏医学科技奖评审，我作为代表性专利的发明人/设计人/专利权人之一，知悉此事，同意使用该专利报奖，同意本人不作为项目完成人，所在单位不作为项目完成单位。

	专利名称
	未列入项目主要完成人的发明人/设计人，未列入项目主要完成单位（人）的专利权人
	知情同意签字
	签字日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




                                单位公章：

                                               年     月      日

江苏医学科技奖知情同意报奖证明（论文）
	项目名称
	

	项目完成人
	

	项目完成单位
	

	说明：如果该项目获奖，其他项目不能再次使用该论文申报江苏医学科技奖。

	声明：本项目参加       年江苏医学科技奖评审，我作为代表性论文的通信作者/第一作者之一，知悉此事，同意使用该论文报奖，同意本人不作为项目完成人，所在单位不作为项目完成单位。

	论文名称
	未列入项目完成人的通信作者（含共同通信作者）或第一作者（含共同第一作者）姓名
	知情同意签字
	签字日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




                                   
第一作者/通信作者所在单位公章：

                                               年     月      日

备注：若署名单位为高校且发表文章时具体到二级学院，可加盖二级学院章。

      年江苏医学科技奖推荐项目
回避专家申请表

	项目序号及名称
	

	请求回避专家
	1
	姓    名
	
	专  业
	

	
	
	工作单位
	

	
	
	回避理由
	


	
	2
	姓    名
	
	专业
	

	
	
	工作单位
	

	
	
	回避理由
	


	


完成单位（公章）：
年      月      日


备注：每个推荐项目提出的回避专家不得超过2人。原则上只限评审专家与被评审的候选人、候选单位或项目有利害关系等的情况，并在推荐时书面提出理由及相关的证明材料；学术观点不同、同行竞争等不得作为申请专家回避的理由。
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江苏省医学会：
我单位2026年江苏医学科技奖推荐数额为  个，经对推荐项目遴选，现申请增加1个推荐数额。
申请增加数额的项目基本情况如下（每个项目填写一张）：
	序号
	

	项目名称
	

	主要完成单位
	

	主要完成人
	

	项目简介
（限500字）
	











                                  推荐单位名称(公章):
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