

附件4
2026年湖南省“道地药材生态种植基地”推荐汇总表
   市州卫生健康委（盖章）：             填报人：           联系电话：        填报日期： 
	序号
	申报单位名称
	种植基地名称
	种植品种
	基地总规模（亩）
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]


