附件1

智慧医疗场景创新工作联系人名单

	序号
	姓  名
	单位及职务
	联系方式（办公电话、
手机号）
	备注

	1
	
	
	
	分管领导

	2
	
	
	
	业务处室负责人

	3
	
	
	
	




附件2
安徽省智慧医疗需求倒逼（场景机会）清单

报送单位：                      联系人：                       联系方式：                  
	序号
	场景需求名称
	场景描述
	依托
项目
介绍
	拟投入资金
	具体合作需求介绍
	希望对接技术/企业
	希望
合作
方式
	建设周期
	场景
类别
	是否同意发布及发布有效期
	所属
单位
	项目
联系人

	
	如：XX流域城市重点排口与雨水管网污染溯源需求
	如：聚焦XX流域重点排口与雨污水管网污染溯源问题，通过空天遥感数据模拟排口入河负荷数据和参数率定，分析雨水管网汇水单元对排口的贡献比例，精准识别出主要的污染源类型和污染区域，实现城市重点排口与雨水管网污染溯源解析。
	项目基本情况、建设计划及当前进展，是否已立项等
	项目整体投资及场景机会投资情况
	希望合作内容的具体性能或指标要求。希望对接XX类型的企业产品或服务。

	希望对接XXX企业；希望对接XXX技术
	直接购买；
联合研发；
提供免费试用环境；
其他（请注明）
	XX年XX月-XX年XX月
	智慧医疗场景
	同意发布；
需求有效期为XX年XX月-XX年XX月
	XX厅/局
如安徽省科技厅、合肥市科技局等
	姓名+职务+联系方式
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附件3

安徽省智慧医疗应用示范（场景能力）清单

报送单位：                      联系人：                       联系方式：                  
	序号
	场景
类别
	场景方向
	产品/解决方案
名称
	产品/解决方案介绍
	应用案例
	是否同意发布及发布有效期
	是否愿意参加专题场景
对接会
	是否愿意无偿提供相关产品参与场景能力展示及意向应用环境
	所属区域
	所属
产业链

	
	社会民生
	智慧医疗
	产品/解决方案名称
	介绍本单位该产品或解决方案主要内容、应用行业领域、能够达到的效果等
	介绍本单位该产品或解决方案实际应用案例，在合肥市、安徽省以及全国推广情况
	同意发布；
能力供给有效期为XX年XX月-XX年XX月
	近期拟联合相关部门开展专题场景对接会活动，是否愿意参加？
是/否
	针对政府可能提供的免费试用环境，是否愿意无偿提供相关产品参与场景能力展示？是否希望参与XX应用环境试验/展示
是/否
	/
	XX产业链

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



