
附件1：

秦创原中药创新研发项目汇总表

（地市管理部门）

市级卫健（中医药）管理部门（盖章）：                联系人：              联系方式：

	序号
	项目名称
	申报单位
	负责人
	联系方式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：请地市管理部门按照推荐意见顺序填报汇总表，电子版发送至szyygljcyc@163.com。

秦创原中药创新研发项目汇总表

（省级直管单位）

单位（盖章）：                      联系人：                 联系方式：

	序号
	项目名称
	协作单位
	负责人
	联系方式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：请省级直管单位按照推荐意见顺序填报汇总表，电子版发送至szyygljcyc@163.com。

