附件3




[bookmark: _GoBack]“定制药园”申报表




单位（盖章）：                              
法人代表：             电话：              
联 系 人：             手机：              
申报时间：          年         月         日



填表说明

1.申请表由牵头申报单位负责填写，区直单位作为牵头申报单位可加盖单位公章后直接报送自治区中医药局；非区直单位可经所在地市卫生健康、中医药管理部门会同农业农村、林业等部门联合审核或经自治区民政厅备案的自治区级中医药相关学会或协会审核（需同步备案至地市卫生健康、中医药管理部门），审核通过后，通过系统将材料报送自治区中医药局。
2.生产企业或采购机构自建有种植养殖基地的可同时在“生产企业情况”或“采购机构情况”、“中药材种植养殖单位情况”两处填写。
3.一张申报表填写一个申报品种。中药材种植养殖单位名称由建设地域（覆盖地域）+建设品种（种植或养殖的中药材品种）种植养殖单位组成，如XX县钩藤种植单位。
4.填写内容不受表格大小影响，可根据提供表格样式自制申报表，并可附页。需对提供的附件进行统一编号。


申 报 表
	牵头申报
单位名称
	
	牵头申报
单位类型
	 生产企业
 采购机构
 中药材种植养殖单位

	申报编号
	（系统自动生成）

	申报类型
	 种植养殖单位 + 生产企业（仅限食品企业）
 种植养殖单位 + 生产企业 + 采购机构

	联系地址
	
	电话/传真
	
	E-mail
	

	申报中药材品种情况

	申报品种名称
	

	品种归属目录
	 “桂十味”道地药材
 31味区域特色药材
 《广西道地药材目录》
 《广西壮瑶等少数民族道地药材目录》
 《广西中药材产地趁鲜切制加工品种目录》
 《广西地方特色食品中使用的中药材品种目录》

	种植历史
与地方贡献
	该品种在本地区的种植养殖历史    （年），目前种植养殖规模    （亩），
带动农户    （户），增加就业岗位    （个），形成产业产值    （万元）。
是否与农户签订保价回收或承包合作协议：□是 □否
可附当地政府或行业主管部门的证明、带动农户清单、协议样本等。

	申报品种
采收年限
	
	申报品种种植
养殖开始时间
	

	申报品种
采收期
	
	贮藏条件
	

	品种资质证明
	 物种鉴定证书
 品种认定证书
 其他资质文件：          
附相关证书复印件。
	产品质量检测
	是否提供第三方检测机构出具的申报品种合格检验报告：
是 否
报告编号：          
附检测报告复印件，质量需符合国家药典或广西地方标准。

	种植区域信息
	1. 是否提供种植区域位置图：是 否
2. 是否提供产地环境检测报告（土壤、水、大气）：是 否
3. 是否获得产地认证（定）证书：是 否（证书名称：            ）
附相应图纸、报告及证书复印件。

	中药材种植养殖单位情况（必填）

	单位名称
	
	本申报项目中的
单位类型
	牵头申报单位
联合申报单位

	项目名称
	

	单位资质
	 自治区中医药局联合相关部门认定发布的种植养殖单位
 获得2022-2023年自治区农业农村厅中药材补助市县项目支持的种植单位
 获得自治区林业局林下经济发展补助实施林下经济示范项目的单位
 其他：                

	
	附认定文件、补助证明、示范基地批复等复印件。

	生产规模
	申报品种总种植面积：      （亩）/申报品种总养殖规模：      （千克）
年均产量为：                      是否属于稀缺名贵药材：□是 □否 
已有多少年种植经验：                 
附土地流转合同、自有产权证明或种植规划图。

	种子种苗管理
	具有完备的种子、种苗（或基地使用来源于规范生产企业的种子种苗）、农资等基础设施：
是 否
	具有科技示范和培训等支撑体系：
是 否
	是否进行药典基源鉴定：
是 否

	
	附种源采购合同、示范培训记录、鉴定报告等。

	质量与初加工
	是否有规范的种植技术和初加工技术规程：是 否
	是否具有初加工设施设备及场所：
是 否

	
	质量检验方式：
自有检测设备 
委托第三方（附协议）
	产出药材质量达到标准：
国家药典标准
广西壮药材质量标准
广西瑶药材质量标准

	
	附技术规程文件、设备清单、检测协议或能力证明、质量检测报告等。

	溯源体系建设

	是否已建立中药材质量追溯平台/系统：
是 否
	是否已接入自治区级追溯平台：
是 否
	追溯信息涵盖环节：
种源 环境 生产
加工 仓储 
其他            

	
	附系统截图、接入证明、溯源信息记录样本。

	规范化生产
	是否拟申报或已启动GAP符合性审查/延伸检查：是 否

	
	附相关申请文件、委托编制GAP材料合同或证明。

	生产企业情况（必填）

	企业名称
	
	本申报项目中的
单位类型
	牵头申报单位
联合申报单位

	企业类型
	食品企业
药品生产企业
	企业性质：
国有 民营

	企业资质
	是否规上企业：
是 否
	是否具有品牌效应：
是 □否
	是否获得国家级、省级称号：是否
具体称号为：
                  
	是否有产业链延伸：是 否

	企业经营
	注册商标名称：
                
                
                
	最近一年纳税信用等级：
              
              
	企业经营状况简述： 
                                   
                                   
                                   

	附相关企业营业执照、企业规模证明、称号证书、商标注册证、纳税信用证明、近一年财报摘要。

	合作协议
	是否与种植单位、采购机构分别签订权责清晰的正式合作协议：是 否
协议合作期限：        年（须≥1年）

	
	附合作协议关键页复印件（含签署方、合作内容、期限、签章）。

	合作项目与资金
	1. 近5年共同投资合作项目累计金额：           万元（须≥50万）
或 年度订单/采购协议金额：           万元/年（须≥20万）
2. 已有共同建设成果（如专利、药品批件）：

	
	附投资证明、银行流水、订单合同、专利证书等复印件。

	集采中选情况
	是否为广西注册的全国药品集中带量采购中选企业：是 否

	
	附中选公告或证明文件。

	原材料使用情况
	中药材原材料需求量：           
	协议约定使用本“定制药园”所产中药材的比例：
20%以下 20%-60% 60%-100% 100%

	采购机构情况（三方联合申报须填写）

	机构名称
	
	本申报项目中的
单位类型
	牵头申报单位
联合申报单位

	机构类型
	三级中医医院 二级中医医院 其他医疗机构
连锁药店 医药企业 食品企业

	医疗机构请填
	所在地市：
                    
                    
	产品需求量：
                    
                    
	协议约定采购本“定制药园”其余单位产品的比例：
20%以下 
20%-60% 
60%-100% 
100%

	
	在合作协议或专项采购承诺书中明确体现该比例。

	连锁药店/企业
请填
	是否规上企业：
是 否
	是否具有品牌效应：
是 否
	是否获得国家级、省级称号：是否
具体称号为：
                 
                 
	销售渠道：
超市零售 
连锁专卖店 
餐饮渠道 
线上平台 
其他       

	
	注册商标名称：
                
                
                
	最近一年纳税信用等级：
              
              
	产品需求量：
               
               
	企业经营状况简述： 
                                   
                                   
                 

	
	附相关企业营业执照、企业规模证明、称号证书、渠道合作协议或销售网络说明、商标注册证、纳税信用证明、近一年财报摘要。

	综合保障措施

	地方政府支持
	当地政府是否有专项政策、资金或措施支持本项目：是 否
简述支持内容：                                                      
                                                                    

	
	附政府相关文件、资金下达通知等。

	专业化保障
	简述核心专业团队构成，是否与科研院所建立技术合作：是 否
合作单位：                                                      

	
	附团队主要人员简历、技术合作协议等。

	参与活动情况
	申报单位参加政府组织的展览展示、产品推介活动情况：                 
                                                                   
                                                                   

	材料真实性承诺

	申报承诺：



　法人（代表）签名         
                      　 （建设单位盖章）
               年    月    日



