附件2 
慢性病防治典型数智产品与服务申报确认书
中国卫生信息与健康医疗大数据学会：
在充分沟通并知晓慢性病防治典型数智产品与服务征集要求的基础上，由（牵头单位名称）___________拥有自主知识产权的（数智产品与服务名称）_________自愿参与慢性病防治典型数智产品与服务的申报。

我单位承诺，申报的所有材料均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。
若该产品能够成功入选典型数智产品与服务，我单位愿意授权中国卫生信息与健康医疗大数据学会慢病防治与管理专业委员会将其纳入《慢性病防治典型数智产品与服务目录》（2025年）并进行相应的宣传推广工作。

法定代表人签字（章）：
（单位公章）
                             年   月    日 
