附件7
XX市/单位推荐项目汇总表
推荐单位（盖章）：                          联系人及电话：                 填表日期：    年  月  日
	序号
	申报方向
	项目名称
	牵头申报单位
	项目负责人
	联系方式
	总投资/申请经费
（万元）

	1
	中药材良种繁育基地项目
	
	
	
	
	

	2
	林下珍稀药材发展项目
	
	
	
	
	

	3
	县级中药材初加工分拣中心项目
	
	
	
	
	

	4
	区域医疗机构制剂中心项目
	
	
	
	
	

	5
	海洋中药产业提升项目
	
	
	
	
	

	6
	中药制造专项技改项目
	
	
	
	
	

	7
	......
	
	
	
	
	


注：1.申报单位填写此表后随申报材料报各市牵头部门，各市牵头部门汇总盖章后报送对应的自治区牵头部门。
2.申报项目的区直各有关单位也需填写此表，直接报送对应的自治区牵头部门。
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