附件1

湖南省首届药膳大赛省级决赛相关表格

附表1-1

湖南省首届药膳大赛省级决赛报名汇总表

市州卫生健康委或部省级有关单位（加盖单位公章）                            

填报人：                 联系电话：           

	领队姓名
	性别
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	

	联络员姓名
	性别
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	

	参赛队
	选手姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附表1-2

湖南省首届药膳大赛省级决赛参赛报名表

	参赛单位
	                                     （盖章）

	联合单位1
	                              （盖章）

	联合单位2
	                               （盖章）

	单位性质
	□医疗卫生机构       □中医药高校      □餐饮企业  

□中医药和功能性食品生产企业等单位     □其他

	联络员
	
	联系电话
	

	参赛人员信息

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	药膳主题
	

	类  别
	药膳热菜
	药膳凉菜
	药膳汤品
	药膳主食或糕点
	药膳饮品

	菜  名
	
	
	
	
	

	主理人
	
	
	
	
	

	参赛队到达时间
	


附表1-3

湖南省首届药膳大赛省级决赛参赛选手

资格审查表

	姓    名
	
	性别
	
	文化程度
	
	

	出生日期
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	职    称
	
	工作年限
	
	

	身份证号
	
	

	专    业
	

	技术职称
	
	职业资格证书编号
	

	选手单位
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	单位意见
	本单位对提交材料真实性、有效性负责，承担由此产生的后果。同意推荐。

负责人（签字）：                     （单位盖章）

                                    年   月   日

	市州卫健委意见
	负责人（签字）：                     （单位盖章）

                                    年   月   日

	备注
	此处粘贴个人身份证复印件




附表1-4
编号：           

湖南省首届药膳大赛省级决赛药膳基本信息表

	药膳类别
	□热菜   □凉菜   □汤品   □主食或糕点  □饮品

	药膳主题
	

	药膳名称
	

	序号
	食材名称
	用量（g）
	药材名称
	剂量（g）
	药材说明

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	示例
	猪肉
	100
	黄精
	30
	湘九味、药食两用

	制作方法
	

	作用
	

	方解
	

	适用人群
	

	注意事项
	

	油、盐用量
	
	是否申报减盐减油药膳
	


注：1.药膳主题指作品所体现的核心养生理念、适用人群或功能方向，如“春季养肝”“冬季温补”等；2.本表为通用表格，每道药膳须单独填写一张；3.减盐减油药膳申报仅限药膳热菜、药膳汤品，各参赛队限申报1道。

附表1-5

湖南省首届药膳大赛省级决赛减盐减油药膳

申报表

	参赛队
	

	药膳名称
	
	药膳类别
	

	减盐减油核心设计
	与传统同类型菜品相比，油脂降低     %，钠含量降低    % ；

核心减盐减油措施：

	药膳配方明细

	食材名称
	用量（g）
	药材名称
	剂量（g）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	盐用量（g）
	

	油用量（g）
	

	关键减盐减油工艺
	

	注意事项
	


附表1-6

湖南省首届药膳大赛省级决赛自带物品申报清单

	参赛队
	

	联络员
	
	联系方式
	

	物品明细

	序号
	物品名称
	规格
	数量
	备注（用途）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	审核人签名：

日期：


注：1.参赛队名书写格式：所属地区/单位简称+队伍序号，示例：长沙队等。
附件1-7

湖南省首届药膳大赛无失信记录承诺书

本人郑重承诺，在本次药膳大赛中，严格遵守赛事纪律与法律法规，现就个人信用情况作出如下承诺：

1.本人无被列入失信被执行人名单、严重失信主体名单、行业失信惩戒名单等失信情形；

2.本人无严重违法违规、学术不端、赛事作弊等不良信用记录，无被行业主管部门禁赛或限制参赛的情形；

3.本人承诺参赛材料真实有效，不存在弄虚作假、隐瞒信息等行为，自觉服从赛事组织管理与裁判评判；

4.本人承诺严格遵守大赛各项规章制度，公平公正参赛，不发生扰乱赛场秩序、恶意竞争等行为；

若本人存在任何隐瞒不实或失信违规情况，自愿接受大赛组委会取消参赛资格、成绩作废、通报批评等一切处理，并承担由此产生的全部责任。

承诺人（签字）：

身份证号：

参赛地市州、参赛单位（盖章）：

联系电话：

日期：

附件1-8

参赛作品授权承诺书

本队伍自愿参加湖南省首届药膳大赛，现就本次提交的参赛药膳作品，郑重作出如下承诺与授权：

1.本次提交参赛药膳作品（含药膳配伍配方、烹饪工艺、文字介绍、成品照片、视频等全部相关内容）为本队伍原创，本队伍已就其中包含的他人成果取得合法、有效的授权，作品相关知识产权归属本参赛队伍所有。

2.本队伍承诺参赛作品不存在侵犯第三方著作权、专利权、商业秘密等知识产权情形。如因参赛作品引发第三方投诉、索赔、诉讼、行政处罚等全部法律纠纷，本队伍承担全部赔偿责任（含大赛组委会因此支出的律师费、诉讼/仲裁费用、赔偿金等），与大赛组委会无关，大赛组委会不承担任何责任。

3.本队伍无偿授权本次药膳大赛组委会使用（包括但不限于复制、发行、展览、信息网络传播、汇编及制作宣传物料）该参赛作品相关内容；本授权仅限大赛组委会使用，组委会不得将本作品相关权利转授权、转让给任何第三方。

4.组委会使用用途包括但不限于赛事宣传、成果展示、科普发布、汇编出版；使用平台不限，可在线下活动、微信公众号、短视频平台、官网、新闻媒体等各类渠道使用。

5.授权期限自签署之日起永久有效。

6.本队伍同意大赛组委会为实现赛事报名、联络、评审、公示及宣传等目的，依据《中华人民共和国个人信息保护法》处理本队伍成员姓名、联系方式等必要个人信息；公示获奖信息时展示必要信息。

队伍成员确认：本人知悉并同意上述全部授权条款。

成员1签字：__________

成员2签字：__________

成员3签字：__________

联系电话：___________

日期：______年____月____日



