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2025年药食同源创新产品和应用典型案例
申报表（应用模式方向）
	基本信息

	案例名称
	

	申报单位
	名称
	

	
	性质
	

	
	地址
	

	
	生产许可证号
	（如有则填写）
	经营许可证号
	（如有则填写）

	申报人
	姓名
	
	身份证号
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	职称
	
	职务
	

	
	邮箱
	
	电话
	

	案例基本信息

	应用场景
	家庭  社区  医院  养老机构  养生保健机构  
其他：                                         

	应用目标人群
	按健康状态分：
健康人群  亚健康人群  □疾病人群
其他：                                     
按年龄段分：
儿童  青少年  中青年  老年人
其他：                                     

	应用范围
	县域级     市区级     省级     国家级

	服务人次
	2022年：            人次；
2023年：            人次；  
2024年：            人次。

	涉及产品情况

	产品类型
	以下仅选择一项
食品（饮料 饼干 酒类 糕点 特殊医学用途配方食品 茶叶及相关制品 其他               ）  
保健品  化妆品  外用制剂  其他                

	产品基本情况
	简述产品相关资质、主要药食同源原料、产品食养价值、安全性检查等情况（300字）。



	案例主要内容

	案例背景
	简述案例拟解决的关键问题、实施的必要性和实施目标等（300字）




	实施内容
	描述产品应用模式的具体做法、路径等（500字）。




	案例成效
	简述应用推广成效，如服务人次、推广范围、经济效益等，必要时使用数据或图表（500字）。




	案例亮点
	归纳总结1-2条产品应用过程中形成的可复制推广的工作模式、亮点做法（300字）。




	申报单位意见

	（包括是否同意申报，所填内容是否准确等）


单位负责人（签章）：                     （单位公章）        
年    月    日    


注：可在表后附上相关证明材料，包括但不限于单位资质证明材料、产品第三方评估报告、产品专利、产品图片、获得荣誉等。

知情同意书
我单位已知所提供的“2025年药食同源创新产品和应用典型案例”有可能在中国中医药科技发展中心、人民健康等网站，以及相关培训交流和相关出版物中使用。对以下内容确认如下：
1.是否同意将此资料用于网站、培训交流及出版物中使用？
    同意（    ）   不同意（    ）  
部分同意（   ）请注明                                
2.资料应用时，是否需要将单位名称或某些内容隐去？
    是（     ）        否（      ）  
如果是，请具体说明                                   
                                                     
我单位已阅知本知情同意书。


单位负责人签字：                   

单位名称（公章）：                   

日    期：  
