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附件 1 

 

昆山市生物医药科技创新政策性资助项目 

申请表 

 
申请单位（盖章）  

社会统一信用码  

注册地址  

纳税所在地  

科技主管部门  

法人代表  联系电话  

项目联系人  联系电话  

申请资助政策条目 项目主要情况 

昆科字〔2023〕13 号 

第一条 强化药物研发试验 

第 1 款 

国家计划类别 项目/课题名称 项目/课题编号 

   

项目负责人 国家总拨款（万元） 国家当年拨款（万元） 

   

昆科字〔2023〕13 号 

第一条 强化药物研发试验 

第 2 款 

药品名称 国家批号 所属领域 

   

进入临床阶段 完成临床阶段 
完成临床阶段研发费

（万元） 

进入   期临床 完成   期临床  

昆科字〔2023〕13 号 

第一条 强化药物研发试验 

第 3 款 

仿制药名称 国家批号 实际研发费（万元） 

   

昆科字〔2023〕13 号 

第二条 支持医疗器械研发 

医疗器械名称 类别（三类/二类） 实际研发费（万元） 

   

昆科字〔2023〕13 号 

第三条 提升临床研究水平 

是否首次获得 GCP 认证 GCP 认证学科数 
技术合同上年度实际金

额（万元） 

   

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： 
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附件 2 

 

昆山市生物医药科技创新政策性资助项目 

申请书编写提纲 

 

（2000 字以内，需编辑目录，标注页码） 

 

1. 项目名称 

2. 法人概况 

3. 项目背景 

4. 技术创新 

5. 应用推广 

6. 总支出及构成明细 

7. 申请政府补助资金用途 

8. 规定附件材料（见通知中各类别项目具体要求） 
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附件 3 

昆山市生物医药科技创新政策性资助项目申报汇总表  

创新药临床试验资助（指南代码：3101） 

序号 项目名称 申报单位 社会统一信用码 
药品名称 

（批准号码） 

所属临床试验阶段 
申请资助 

金额 

（万元） 

主管部门意见 进入 

I 期 

进入 

Ⅱ期 

进入 

Ⅲ期 

完成Ⅰ期，研

发费 

（万元） 

完成Ⅱ期，

研发费 

（万元） 

完成Ⅲ期，

研发费 

（万元） 

1             

             

             

仿制药一致性评价资助（指南代码为：3102） 

序号 项目名称 申报单位 社会统一信用码 
是否全国 

前三仿 

实际研发费用 

（万元） 

申请资助金额

（万元） 
主管部门意见 

1        
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医疗器械产品资助（指南代码为：3103） 

序号 项目名称 申报单位 社会统一信用码 

器械证名称及号码 

(例：双通道 CT 高压

注册器 20222061119) 

第三类医疗器械 第二类医疗器械 

申请资

助金额

（万元） 

主管部

门意见 Ⅲ类 

产品实际研

发费用 

（万元） 

资助研发费

用 40%（不

超 500 万元） 

Ⅱ类 

产品实际研

发费用 

（万元） 

资助研发

费用 40%

（不超 300

万元） 

有无自主

知识产权 

1              

              

              

GCP 临床认证资助（指南代码为：3104） 

序号 项目名称 申报单位 社会统一信用码 具体类别 
申请资助金额

（万元） 
主管部门意见 

1       

       

       

 




