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	项目摘要
(400字以内)
	








	关键词：（5个以内）
	


	一、立题背景（1.拟解决临床问题/医疗需求 2.当前临床解决方法及效果 3.拟解决思路方法）






























	二、团队情况（1.团队成员 2.工作基础 3.任务分工）






























	三、产品介绍（1.技术路线2.核心技术3.竞争优势）






























	四、市场分析和商业模式（1.市场情况2.商业模式。不超过1000字）





























	五、近三年发展规划、转化及融资需求（1.时间安排2.重要节点3.项目预算4.转化及融资需求）
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