附件3
2025年药食同源创新产品和应用
典型案例汇总表

	提交单位
	

	案例名称
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	联系人
	
	部门及职务
	

	座  机
	
	手  机
	

	邮  箱
	

	提交单位意见
（盖章）
	




年   月   日     



注：此表由提交单位填写，同单位具体案例报送至邮箱jkcj5385@163.com。
