附件4

甘肃省中药材GAP基地现场检查综合评价表

	被检查单位
	
	中药材品种
	
	基地位置
	

	核查时间
	
	现场核查评分
	
	是否存在

严重缺陷
	

	缺陷项目
	

	综合评价意见及建议
	

	被检查单位(盖章）：                                                     检查组长（签字）：

单位负责人(签字）：                                                     检查组成员（签字）：

                                                                                   日  期：     年     月    日 


