中国老年保健协会
“适老化医疗健康服务科技创新示范项目（2023）”
项 目 申 请 表
	项目名称
	

	项目类别
	□适宜技术 □人才培养 □信息系统 □共识标准 □其他创新

	申报单位
	

	申报单位负责人
	
	联系人姓名
	
	联系人电话
	

	


项目概述
	








	



创新点
	









	

申报单位
申报理由
	





（理事会员单位）盖章

	

推荐单位
推荐意见
	





（分支机构负责人）签字

	
协会资源对接服务中心
首轮审核
意见
	



资源对接服务中心主任签字：           
年     月     日

	
协会第二轮审核意见
	

协会负责人签字：            
年     月     日

	
第三轮审核意见
	

评审组负责人签字：            
年     月     日
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