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石家庄市发展和改革委员会

石家庄市市场监督管理局

关于组织申报 2024 年上半年生物医药产业化

项目奖励资金的通知

各县（市、区)发展改革局、市场监管局，石家庄高新区、经开

区经发局、市场监管局：

根据《关于支持新一代电子信息产业和生物医药产业率先

突破的若干措施》等有关规定，加快我市生物医药产业高质量

发展，市发展改革委、市市场监管局联合组织实施 2024 年上半

石家庄市发展和改革委员会

石发改高技〔2024〕538号
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年生物医药产业化项目奖励资金申报工作。有关事项通知如下。

一、申报范围

（一）新药产业化奖励。2023 年以来，对获得创新药、改

良型新药注册证书，在本市实现产业化的品种，且在经营活动

中获得年销售收入分别达 1 亿元、5 亿元、10 亿元以上的给予

产业化奖励。

（二）仿制药产业化奖励。2023 年以来，在全国同类仿制

药中前三家通过一致性评价，在本市实现产业化的品种，且在

经营活动中获得年销售收入达500万元以上的给予产业化奖励。

（三）医疗器械产业化奖励。2023 年以来，对首次获得二

类、三类医疗器械注册证书，在本市实现产业化的品种，且在

经营活动中获得年销售收入达500万元以上的给予产业化奖励。

二、申报条件

申报单位应在石家庄市域内注册，具有独立法人资格，具

备较强的技术开发、项目实施能力，知识产权归属明晰，且成

长性较好，具有良好的社会信用。

三、申报、认定与评审

（一）申报程序。

1.申报材料。申报单位对照《关于支持新一代电子信息产

业和生物医药产业率先突破的若干措施相关实施细则》（以下

简称《实施细则》）中相关条件，自行编制奖励资金申报材料
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（编制要点详见附件 2）。

2.申报途径。各县（市、区）发展改革部门会同当地市场

监管部门组织申报，联合行文后报送市发展改革委、市市场监

管局。

3.材料审核。各县（市、区）发展改革部门会同当地市场

监管部门负责对项目申报单位材料的完整性、真实性、信用信

息及其他各类市级资金支持情况进行审核，对项目进行实地考

察，认真筛选符合条件的项目，并提出审核意见。

（二）认定。市市场监管局按照《实施细则》中第九条认

定事项负责对药品的认定工作，并出具认定意见。申报新药、

医疗器械奖励的品种，注册批件应在2023年 1月 1日之后取得；

申报仿制药奖励的品种，应在 2023 年 1 月 1 日之后通过一致性

评价。

（三）评审。市发展改革委、市市场监管局根据需要组织

专家对申报材料进行形式审查、专家评审,提出评审意见。

四、有关要求

（一）申报时间。2024 年 7 月 18 日前将申报材料分别报送

市发展改革委、市市场监管局，逾期不予受理。

（二）申报材料。上报请示文件（含:项目奖励资金申报汇

总表一式 2份），奖励资金申报材料一式 6份，（分别报送市

发展改革委 4份，市市场监管局 2份），电子文件（含：项目

奖励资金申报汇总表、奖励资金申报材料 Word 版及 PDF 版等）



4

利用 U盘报送。

（三）被信用中国、国家企业信用信息公示系统列入严重

违法失信行为黑名单的企业，不接受其项目申报。

（四）市级相关产业化资金已支持过的项目，不再重复支

持。

联系人及联系电话：

市发展改革委高技术产业科 李欣 86687301

市市场监管局药品生产监管科 梁伟娜 66167135

附件：1.生物医药产业化项目奖励资金申报汇总表

2.生物医药产业化项目奖励资金申报材料编制要点

3.真实性声明模版

4.生物医药产业化项目奖励资金申报材料封面格式

石家庄市发展和改革委员会 石家庄市市场监督管理局

2024 年 7 月 12 日
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附件 1

**县（市、区）生物医药产业化项目奖励资金申报汇总表（模板）

序号 项目属地 申报方向 项目名称 申报领域 项目单位基本情况 主要内容

合计*项

药品、医疗器械产业化

1 **县（市、区）
产业化奖

励

***（项目单位）

***（品种）产业

化项目

新药\仿制药\医疗

器械

企业地址：**，成立时间：**年，注册资本：

**万元，职工人数：**人，主导产品：**，2023

年主营业务收入***万元，利润**万元。

项目于****年**月**日注册批件或通过一致性评价。于****年**月**

日投产，****年形成已年产****生产能力，2023 年销售额达到**亿元。

建设地点位于***市***县（市、区）。

……
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附件 2

生物医药产业化项目奖励资金

申报材料编制要点

项目概要：主要包括项目单位名称，项目单位注册地址，

企业法人代表，项目建设地点；项目的意义和必要性概述，

项目单位财务状况概述，项目效益概述、信用状况等。

一、项目的意义和必要性

国内外现状和技术发展趋势，项目对相关产业发展的作

用与影响，市场分析。

二、项目单位基本情况和财务状况

项目单位介绍（若为子公司申报，需附上母公司概况）、

所有制性质、主营业务、近三年来的销售收入、利润、税金、

固定资产、资产负债率、银行信用等级、项目负责人基本情

况及主要股东的概况。

三、项目的技术基础和示范作用

项目技术成果来源及知识产权情况，技术创新点以及与

现有技术比较所具有的优势，技术突破对行业技术进步的重

要意义和作用，形成的年生产能力、年销售额及税金（2023

年度），经济和社会效益分析等。

四、奖励资金申报材料附件（复印件）

（一）加载统一社会信用代码的单位营业执照；

（二）药品/医疗器械生产许可证。
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（三）药品注册证书、医疗器械注册证书（申请创新型

二类医疗器械的，应提供国家或省相关证明）等。

（四）生产奖励阶段需提供会计事务所出具的对申报药

品/医疗器械单品种年度销售收入专项审计报告（2023 年度）。

（五）在“信用中国”网站上下载的企业信用信息概览。

三、真实性声明（原件）

项目单位对奖励资金申报材料内容及附件真实性负责

的声明（法人代表手写签字、加盖单位公章）。

四、字型要求

标题 2号宋体加粗，一级标题为 3号黑体，二级标题为

3号楷体，内容为 3号仿宋体；资金申请报告应装订成册，

并加盖骑缝章。
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附件 3

关于***项目奖励资金申报材料及附件

真实性的声明（模板）

我单位在此郑重承诺，本单位申报的***项目奖励资金

申报材料及附件（复印件）均真实、合法、有效，申报的***

项目未获得同级资金支持，对所报的***项目奖励资金申报

材料及附件（复印件）真实性负责，并承担一切法律责任。

特此声明!

项目单位法人代表：（签字）

项目单位（盖章）

年 月 日
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附件 4

2024 年上半年石家庄市生物医药产业化项目

奖励资金申报材料

（封面格式）

申报方向：药品/医疗器械产业化（选一）

项目名称：

申报单位：（加盖公章）

建设地址：（项目所在县区）

联 系 人：

手 机：

固定电话：

传 真：

邮 箱：

主管部门：****县（市、区）发展和改革局

****县（市、区）市场监督管理局

申报日期：2024 年*月

（需在资金申请材料侧脊标明申报单位和项目名称）


