
附件2

吉林省医药健康企业技术需求表

	企业名称
	

	联系人
	 
	电话
	 
	手机
	 

	联系地址
	
	邮编
	

	2018年

企业经营情 况

（万元）
	总资产
	
	产值
	

	
	销售收入
	
	利税
	

	技术需求名   称
	
	所属技术领   域
	

	技术需求及指标：（请尽可能详细描述急需解决的技术难点内容，以便专家更多了解具体情况）
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