粤北人民医院专利申请审核意见书

	专利名称
	

	专利申请人
	
	科 室
	
	手机号
	

	专业技术职称
	
	专利类型
	发明□ 外观□

实用新型□

	专利简要说明：



	转化前景分析：



	科室意见：

                                科主任签名：                                       

年    月    日

	医务科（或护理部）意见：

签名：

                                                    年    月    日

	科研科意见：

签名：

                                                    年    月    日


