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2019-2020年度中关村药品医疗器械
资金申报书（保费补贴）



申报单位（盖章）：                        
所  在  园   区：                        
参  与  试   点：□药品上市许可持有人制度试点
□医疗器械注册人制度试点
产  品  名   称：                        
[bookmark: TbRq]    申  报  日   期 ：       年      月      日




中关村科技园区管理委员会
二〇二〇年
填写说明
1.申报内容及附件是申报中关村药品上市许可持有人制度试点/医疗器械注册人制度试点保费补贴的主要依据，须严格按照规定格式和栏目要求填写，内容真实、准确、全面，严禁弄虚作假。申报书用计算机打印填报（A4），字迹要工整清楚，页面整洁，各栏不够时，可自行加页。
2.申报单位须按照申报要求提供相关证明材料复印件并加盖单位公章。
3.申报书及附件须编制目录页码，胶装成册，申报书封面、骑缝加盖公章。
4.电子版材料的内容与格式应与纸质材料一致，如不一致以纸质材料为准。










承诺书

本单位郑重承诺：本单位在申报中关村药品上市许可持有人制度试点/医疗器械注册人制度试点保费补贴过程中，所提供的一切书面申报材料信息真实、准确和完整，并承担与此相应的法律责任。一旦被发现提供虚假信息或者没有填写要求提供的内容，申报材料视为无效，自动放弃申报资格。


申报单位（公章）：            
法定代表人签字：            
年  月  日













第一部分 申报单位基本情况表

	企业名称
	                           （盖章）

	统一社会信用代码
	

	注册时间
	
	注册资金
（万元）
	

	注册地址
	
	所属分园
	

	办公地址
	

	企业性质
	□国有   □集体   □民营   □外资（其中中方比例        %）

	国高新认证号
	
	村高新认证号
	

	股权结构
（企业填写前三名股东信息）
	股东性质
（外资、内资）
	
	
	

	
	出资金额（万元）
	
	
	

	
	股权比例（%）
	
	
	

	
	出资方式
	
	
	

	
	是否为创始人
	
	
	

	企业财务情况（单位：万元）
	2019年营业收入
	2019年收入增速
	2019年利润
	2019年纳税

	
	
	
	
	

	科技研发情况
	从业人员数量
	         人
	其中科研人员数量
	         人

	
	2019年度科技研发经费
	       万元
	2019年度R&D强度
	%（研发经费占总收入）

	
	姓名
	职务
	手机
	E-mail

	企业法定
代表人
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	


第二部分 产品情况表

	一、参保产品总体情况

	产品名称列表
	

	参保药品
	参保医疗器械

	产品数量
	保费总额
（企业支出金额）
	产品数量
	保费总额
（企业支出金额）

	
	         万元
	
	         万元

	二、产品详细情况

	产
品
一
情
况
	产品名称
	

	
	参与试点
	□药品上市许可持有人制度试点   □医疗器械注册人制度试点

	
	产品所属阶段
	□临床试验申请      □上市申请  

	参
保
情
况
	参保险种
	□临床试验责任保险   □综合责任保险及其附加险     □其他_________

	
	保单号
	
	保费金额（企业支出金额）
	 万元

	
	参保项目概述
	简要概括参保项目总体情况（限300字）：



	
	合同签订日期
	___年___月___日
	保险起止时间
	___年___月___日—
___年___月___日

	
	每人每次赔偿限额
	     万元
	累计赔偿限额
	   万元

	
	承保保险公司
	






	产
品
二
情
况
	产品名称
	

	
	参与试点
	□药品上市许可持有人制度试点   □医疗器械注册人制度试点

	
	产品所属阶段
	□临床试验申请      □上市申请  

	参
保
情
况
	参保险种
	□临床试验责任保险   □综合责任保险及其附加险     □其他_________

	
	保单号
	
	保费金额（企业支出金额）
	 万元

	
	参保项目概述
	简要概括参保项目总体情况（限300字）：



	
	合同签订日期
	___年___月___日
	保险起止时间
	___年___月___日—
___年___月___日

	
	每人每次赔偿限额
	     万元
	累计赔偿限额
	     万元

	
	承保保险公司
	　



（如有多个产品请自行增加表格）


第三部分 提交材料目录清单
[bookmark: _Hlk51078563]（以下材料提供复印件，加盖企业公章，并编制材料目录清单，注明各份材料所在页码）

一、药品上市许可持有人制度试点/医疗器械注册人制度试点证明材料（临床试验批件或药品注册批件、医疗器械注册证等）；
二、参保项目合同；
三、保单及保费发票；
四、其他须提供的材料。
6

