附件3
参赛报名表
	参赛单位
	        （盖章）

	联合单位
	（盖章）

	单位地址
	

	单位性质
	□医疗卫生机构     　 □科研院所     □高校  
□ 示范基地/定制药园  □其他           

	单位联络员
	
	联系电话
	

	参赛人员信息

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	□领队
□理论考试

	2
	
	
	
	□领队
□理论考试

	3
	
	
	
	□领队
□理论考试

	4
	
	
	
	□领队
□理论考试

	5
	
	
	
	□领队
□理论考试

	6
	
	
	
	□领队
□理论考试

	药膳主题
	

	类  别
	药膳
热菜
	药膳
冷菜
	药膳
汤品
	药膳
面点
	药膳
茶饮
	自选
菜品

	菜  名
	
	
	
	
	
	

	菜品负责人
	
	
	
	
	
	

	参赛队到达时间
	

	到达方式
	□自驾（车牌号：    ）
	□其他                 

	住宿要求
	□是（  ）单、（  ）双
	□  否




	附件3-1
	加密编号：（裁判填写）


药膳热菜基本信息表
	药膳主题
	

	药膳名称
	

	食养药膳□     食疗药膳□

	序号
	食材
名称
	用量（克）
	药材
名称
	剂量（克）
	药材说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	—
	—
	
	—
	
	

	示例
	猪肉
	100
	鲜龙眼肉
	30
	桂十味、药食两用

	
	
	
	钩藤
	10
	广西区域特色药材

	制
作
方
法
	

	功效
	

	方
解
	

	适用人群
	

	注意事项
	




	附件3-2
	加密编号：（裁判填写）


药膳冷菜基本信息表
	药膳主题
	

	药膳名称
	

	食养药膳□  食疗药膳□

	序号
	食材
名称
	用量（克）
	药材
名称
	剂量（克）
	药材说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	—
	—
	
	—
	
	

	示例
	猪肉
	100
	鲜龙眼肉
	30
	桂十味、药食两用

	
	
	
	钩藤
	10
	广西区域特色药材

	制
作
方
法
	

	功效
	

	方
解
	

	适用人群
	

	注意事项
	




	附件3-3
	加密编号：（裁判填写）


药膳汤品基本信息表
	药膳主题
	

	药膳名称
	

	食养药膳□   食疗药膳□

	序号
	食材
名称
	用量（克）
	药材
名称
	剂量（克）
	药材说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	—
	—
	
	—
	
	

	示例
	猪肉
	100
	鲜龙眼肉
	30
	桂十味、药食两用

	
	
	
	钩藤
	10
	广西区域特色药材

	制
作
方
法
	

	功效
	

	方
解
	

	适用人群
	

	注意事项
	




	附件3-4
	加密编号：（裁判填写）


药膳面点基本信息表
	药膳主题
	

	药膳名称
	

	食养药膳□  食疗药膳□

	序号
	食材
名称
	用量（克）
	药材
名称
	剂量（克）
	药材说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	—
	—
	
	—
	
	

	示例
	猪肉
	100
	鲜龙眼肉
	30
	桂十味、药食两用

	
	
	
	钩藤
	10
	广西区域特色药材

	制
作
方
法
	

	功效
	

	方
解
	

	适用人群
	

	注意事项
	






	附件3-5
	加密编号：（裁判填写）


药膳茶饮基本信息表
	药膳主题
	

	药膳名称
	

	食养药膳□  食疗药膳□

	序号
	食材
名称
	用量（克）
	药材
名称
	剂量（克）
	药材说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	—
	—
	
	—
	
	

	示例
	猪肉
	100
	鲜龙眼肉
	30
	桂十味、药食两用

	
	
	
	钩藤
	10
	广西区域特色药材

	制
作
方
法
	

	功效
	

	方
解
	

	适用人群
	

	注意事项
	








	附件3-6
	加密编号：（裁判填写）


药膳自选菜品基本信息表
	药膳主题
	

	药膳名称
	

	食养药膳□  食疗药膳□

	序号
	食材
名称
	用量（克）
	药材
名称
	剂量（克）
	药材说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	—
	—
	
	—
	
	

	示例
	猪肉
	100
	鲜龙眼肉
	30
	桂十味、药食两用

	
	
	
	钩藤
	10
	广西区域特色药材

	制
作
方
法
	

	功效
	

	方
解
	

	适用人群
	

	注意事项
	






附件3-7
自带物品申报单
	参赛队
	

	领  队
	
	联系方式
	

	物  品  明  细

	序号
	物品名称
	规格
	数量
	备  注（用途）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	裁判长签署意见：



	


备注：请各有关单位填写附件3（含3-1至3-6），于2024年10月25日18:00前盖章扫描PDF发送至zyjghcyc@ 163.com邮箱，并短信留言确认（罗婷 18078139466），逾期不报视为放弃。
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