
附件1
2021年吉林省道地药材生态种植

及质量保障项目申报书
申报单位：（盖章）                        

负责人：                               

联系电话：                              

吉 林 省 中 医 药 管 理 局

二○二○年十一月
申报单位基本情况

	承担单位、参加单位与项目建设相关的情况介绍


具备的申报条件（可加页）
	详细叙述承担过省部级吉林省道地药材生态种植研究项目、研究团队、经验以及相关成果情况。

详细叙述道地药材种植（养殖）基地具体情况（含位置、优势品种、面积、规模等）。

详细叙述中药材种植（养殖）、加工全部环节的中药质量追溯体系设施、人员、技术等方面的情况。

详细叙述已有的中药材种植（养殖）技术推广体系及前期技术推广应用情况。




项目建设计划及预期目标
	道地药材优势品种基地建设方面：

中药材全过程追溯体系建设方面：

3、中药材种植（养殖）技术培训推广方面：



项目申报单位人员组成
	1、项目承担单位

	项目负责人

	姓名
	性别
	年龄
	所在单位及部门
	职务及职称
	现从事专业

	
	
	
	
	
	

	项目组成员

	姓名
	性别
	年龄
	所在单位及部门
	职称
	现从事专业
	在本项目中承担的主要工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	2、项目参加单位

	单位1
	名    称
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位2
	名    称
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位3
	名    称
	
	
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	单位4
	名    称
	
	
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	


经费预算
	内   容
	经  费 

 （万元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合计
	200


项目申报单位承诺
	1、项目承担单位

我单位承诺以上申报材料内容真实、数据准确，同意申报。

    负责人签字              单位盖章                                                                              年    月    日


	2、项目参加单位

我单位承诺申报材料中涉及我单位的内容真实、数据准确，同意参加本项目申报，并履行参加单位义务。

单位1盖章               单位2盖章                

年    月   日           年    月   日           

                      单位3盖章                  单位4盖章

                 年    月    日            年    月    日




审核意见

	专家组意见：

 组长：                   成员： 

年     月    日



	省中医药管理局意见：

                            (盖章)

年     月    日


佐证材料
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