附件：
关于对接厦门大学附属第一医院技术合作需求调查表

	公司名称
	技术合作意向（包括技术合作需求或可为医疗机构提供的各类技术服务）
	企业研发基础及技术优势
	[bookmark: _GoBack]意向对接科室
	其他意向合作医疗机构或高校（除第一医院外）
	联系人及联系方式

	
	
	
	
	
	



