附件1
昆山市生物医药与消费医疗产业资助项目信息表
	申请单位（盖章）
	
	区镇
	

	社会统一信用码
	
	注册时间
	

	注册地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	项目信息

	新药类
临床试验
	序号
	药品名称
	获批临床阶段（Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期）
	类别（一类化学药、一类生物制品、一类中药，二类化学药、二类生物制品、二类中药）
	批件编号
	批准时间

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	新药类
一致性评价
	序号
	仿制药名称
	是否全国前三
	国家批号
	通过时间

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	新药类
首次取得药品注册证书
	序号
	药品名称
	类别
（一类创新药、二类改良型新药）
	证书编号
	批准时间

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	医疗器械类
首次取得医疗器械注册证书
	序号
	医疗器械名称
	类别
（三类医疗器械/二类医疗器械）
	证书编号
	批准时间
	专利名称（专利号）
	专利权人
	专利状态

	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	医美类
首次取得药品临床批件
	序号
	药品名称
	类别（肉毒素、重组人表皮生长因子）
	批件编号
	批准时间
	是否完成临床Ⅰ期
	是否完成临床Ⅱ期

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	医美类
首次取得药品注册证书
	序号
	药品名称
	证书编号
	批准时间

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	美妆原料类
首次纳入化妆品原料目录
	序号
	原料名称
	类别（注册类、备案类）
	注册证编号、备案编号
	批准时间

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	大健康食品类
取得注册证书
	序号
	食品名称
	类别（保健食品、特医食品）
	证书编号
	批准时间

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	区镇主管部门意见
	该项目申报材料真实、准确、完整，同意申报。

                                      盖章：
                                      日期：


[bookmark: _GoBack]
- 2 -

