附件1

岳池县重点中药材种植管护验收标准

	序号
	种植品种
	种植标准
	验收标准
	备注

	
	
	种植规格
	种植密度

（以上）
	
	

	1
	佛手
	两年以上苗，高度1米以上
	55株/亩
	50—55株/亩
	

	2
	枳壳
	两年以上苗，高度1米以上
	55株/亩
	50—55株/亩
	

	3
	黄精
	直径2厘米以上
	150公斤/亩
	2500株/亩
	

	备注：密度低于种植标准不予验收，存活率低于90%不予验收。

	管护验收标准

	补栽补种
	及时补栽补种，田间缺苗率和死亡率不得高于10%。

	农药使用
	农药使用应当符合国家有关规定；禁止使用国务院农业农村行政主管部门禁止使用的剧毒、高毒、高残留农药，以及限制在中药材上使用的其它农药。

	除草
	每季度1次以上，保证植株生长期田间整齐无杂草。

	施肥
	合理确定肥料品种、用量、施肥时期和施用方法，避免过量施用化肥造成土壤退化；以有机肥为主，化学肥料有限度使用，鼓励使用经国家批准的微生物肥料及中药材专用肥。

	病虫害防治
	遵循“预防为主、综合防治”原则，优先采用生物、物理等绿色防控技术。


附件2
岳池县中药产业发展项目申报审批表
申报时间：

	经营主体名称
（盖章）
	
	经营主体

类别
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	品种名称
	
	合同年限
	

	流转土地面积

（亩）
	
	项目所在

位置
	（  乡镇/街道

村  组）

	村委会意见

（盖章）
	审核人：

年  月  日

	乡镇（街道）意见
（盖章）
	审核人：

年  月  日

	县级部门审查意见
	

	县政府审查意见
	


注：经营主体类别：填写种植大户、家庭农场、农民专业合作社、农业企业。

附件3

岳池县中药产业奖励扶持验收申请表
申请时间：
	经营主体名称

（盖章）
	
	经营主
体类别
	
	申报奖励

类别
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	品种名称
	
	合同年限
	

	申报面积（亩）
	
	拟申报奖励资金额度（万元）
	

	项目所在地
（××乡镇××村××组）
	

	乡镇初步验收意见
（盖章）
	验收意见：（有/无）违规违法行为、（有/无）不诚信记录、（有/无）拖欠土地租金和农民工工资行为，（是/否）造成土壤、大气、水等环境污染，建设规模     亩、基地种植管理（是/否）标准、（有/无）土地撂荒行为，（是/否）建立利益联结机制，带动   名群众增收。                   

初验人员签字：

年  月 日

	县级部门处理意见
	


注：业主类别：填写种植大户、家庭农场、农民专业合作社、农业企业。

附件4

岳池县中药产业奖励扶持验收表
	经营主体名称
	
	联系人及联系方式
	

	产业涉及地点（所在乡镇/街道、村、组）
	
	流转面积（田、土）
（亩）
	

	合同起止时间
	
	作物及面积（亩）
	

	品种名称
	
	预计收割时间
	

	作物长势
	
	危害情况
	

	验收结论
	

	
	应奖励金额（元）
	

	验收小组签字
	

	经营主体签字

（盖章）
	


                                                验收时间：
注：验收内容填写作物长势、病虫害危害等情况；验收注明是否合格，并写明理由。

附件5
岳池县中药产业设施配套建设奖励扶持申报

审批表

申报时间：
	经营主体名称
（盖章）
	
	经营主体类型
体类别
	

	负责人姓名
负责人姓名
	
	联系电话

联系电话
	

	设施设备类型
	
	设施规模及数量
	

	建设成本
	
	项目所在地
	（    乡镇/街道

  村  组）

	村委会意见

                 （盖章）
	审核人：

    年  月 日

	乡镇（街道）意见
 （盖章）
	审核人：

         年  月 日
 日

	县级部门审查意见
	

	县政府审查意见
	


注：经营主体类别：填写种植大户、家庭农场、农民专业合作社、农业企业。

附件6
岳池县中药产业设施配套建设奖励扶持验收

申请表
申请时间：
	经营主体名称

（盖章）
	
	经营主
体类别
	
	申报奖励

类别
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	设施设备类型
	
	规模及数量
	

	建设成本
	
	拟申报奖励
资金额度
（万元）
	

	项目所在地
（  乡镇/街道  村  组）
	

	乡镇（街道）初步验收意见
（盖章）
	验收意见：（有/无）违规违法行为、（有/无）不诚信记录、（有/无）拖欠土地租金和农民工工资行为，（是/否）造成土壤、大气、水等环境污染，建设规模     ，（是/否）已享受中、省、市、县项目补助资金，配套设施建设（是/否）符合用地标准。                   

初验人员签字：

年  月 日

	县级部门处理

意见
	


注：业主类别：填写种植大户、家庭农场、农民专业合作社、农业企业。
附件7

岳池县中药产业设施配套建设奖励扶持

验收表
                                                验收时间：
	经营主体名称
	
	经营主体类别
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	配套设施类型
	
	规模及数量
	

	建设成本
	
	项目所在地
	（     乡镇/街道

村   组）

	验收结论
	

	
	应奖励金额

（元）
	

	验收小组签字
	

	经营主体签字

（盖章）
	


注：经营主体类别：填写种植大户、家庭农场、农民专业合作社、农业企业。



