
附件1

医疗模型应用信息登记表

（胸外科诊疗场景）

单位名称（盖章）：

	医疗模型应用基本信息

	应用名称及版本
	

	应用类型
	（如：辅助诊断、影像分析、健康管理等）

	核心功能
	（简述应用用途）



	联系人及联系方式
	

	相关意愿

	是否参加评测排名
	

	是否公布结果
	


填表人：                           日期：    年   月   日
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