附件2
内蒙古中蒙药材种植科技示范基地
考核认定表

基地名称：                                （公章）
品种名称：                                        
申报单位：                                        
技术依托：                                        
申报时间：                                        
内蒙古自治区科学技术厅制
编写说明
1．本申报书由申报单位组织编写，上报内蒙古自治区科学技术厅。

2．药材基地符合优质道地药材评选授牌方案的要求，定位准确，指标明确、可考核；

3．本申请书填写应内容准确完整，A4纸双面打印，一式两份，附电子版。
4．申请中蒙药材种植示范企业，应填写详细的种植（养殖）地点，地址详细到村，如有多处种植地点，应一一详细列出。
5、企业营业执照、生产许可证及其他资质证明文件；与药材基地认证相关的其他证明材料或文件等。
一、基本情况

	示范药材品种：

	药材示范基地面积：

	示范基地所在（旗）县示范药材种植面积：

	支撑单位：

	技术依托单位：


二、组织管理

	1、组织领导机构；2、制定扶持措施及落实情况；

3、重视支持情况。（限500字）

	


三、实施方案指标完成情况（限1000字）

	


四、研究开发情况

	1、示范基地科研情况（包括GAP、SOP研究情况）；2、与企业、科研院所的联合技术开发情况；3、开展技术培训情况。（限2000字）

	


五、示范带动情况

	1、药材规范化种植技术示范情况；2、示范基地运行机制；3、带动周边地区药材规范化种植情况（限1000字）

	

	种植面积（亩）
	农民人均增收（元/年）

	核心区
	示范区
	辐射区
	核心区
	示范区
	辐射区

	
	
	
	
	
	


六、社会经济生态效益

	1、经济效益；2、社会效益；3、生态效益(限1000字)

	


七、有关附件

中蒙药材种植科技示范基地规划的实施和完成情况、总结报告、技术报告。
八、申报单位、地方主管部门意见

	申报单位意见：

单位（盖章）

年   月   日

	地方主管部门意见:

主管部门（盖章）

年   月   日


九、考核验收意见

	1、现场考察评价意见
盟（市）科技局（盖章）

年   月  日

	2、专家组总体评审意见
□验收合格

□需要复议

□验收不合格

专家组组长：     （签字）

年   月   日

	3、验收意见

内蒙古自治区科学技术厅（盖章）

年   月   日


