附件5
XX 区“人工智能+医疗”创新应用项目申报信息汇总表
推荐单位（盖章）：                                      联系人及联系方式：

	武汉市“人工智能+医疗”典型应用场景申报信息汇总表

	序号
	所在区
	申报单位名称
	场景名称
	申报场景方向
	应用场景描述
（100字左右）
	联系人
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	武汉市医疗行业模型和智能体项目申报信息汇总表

	序号
	所在区
	申报单位名称
	产品名称
	产品类型
	产品描述
（100字左右）
	联系人
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	武汉市医疗行业智能终端产品申报信息汇总表

	序号
	所在区
	申报单位名称
	产品名称
	产品描述（100字左右）
	联系人
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	武汉市医疗行业高质量数据集申报信息汇总表

	序号
	所在区
	申报单位名称
	数据集名称
	数据集概况（100字左右）
	联系人
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
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