
石农发〔2026〕77号

石柱土家族自治县农业农村委员会

关于开展国家现代农业产业园黄连品牌

文化建设项目（AI诊疗中心）申报工作

的通知

各医疗机构、相关经营主体：

为加快推进国家现代农业产业园建设，着力打造集中医专家问诊、黄连康养指导、AI健康诊疗等多功能于一体的标准化管理平台，健全我县黄连全产业链配套服务体系，我委拟开展AI诊疗中心建设项目申报工作。现将有关事项通知如下：

一、建设投资及资金来源
申报项目总投资不低于200万元，国家现代农业产业园资金补助100万元，其余资金由申报机构自筹解决。

建设地点

石柱县域内

三、建设内容：

通过采购AI中医辅助诊断系统1套（含软件授权3年）、配备智能健康监测设备等，建设AI中医辅助诊疗系统，开发智能健康管理平台。

四、申报时间

各有意向且符合条件的医疗机构，须于2026年3月20日前，将完整申报资料报送至县农业农村委中药材科。

五、申报材料

（一）《石柱县AI诊疗中心建设申请表》（详见附件，按要求填写并签字盖章）；

（二）石柱县AI诊疗中心建设项目实施方案（需明确诊疗建设目标、核心内容、实施进度、资金测算、预期效益等核心板块）；

（三）法定代表人的有效身份信息复印件；

（四）医疗机构《营业执照》副本原件及复印件（原件核验后当场退还）。

六、有关要求

（一）申报单位须为在石柱县行政区域内从事中医诊疗，且熟练掌握黄连药用、康养应用相关技术，正常开展中医诊疗服务的医疗机构。

（二）申报单位须如实提供有关材料，确保内容完整、真实有效，所有复印件均需加盖单位公章。

（三）逾期未申报或资料报送不齐全的，视为自动放弃申报资格。

附件：1.石柱县AI诊疗中心建设申请表

2.项目实施方案模板
石柱土家族自治县农业农村委员会    
                     2026年3月16日      
（联系人：刘宛青；联系电话：15340392588）

（此件主动公开）
石柱土家族自治县农业农村委员会办公室      2026年3月16日印
附件1

石柱县AI诊疗中心建设申请表
	一、申报单位基本信息

	单位名称（全称）
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	身份证号码
	

	联系方式
	
	单位注册地址
	

	单位性质
	□公立医疗机构 □民营医疗机构 □其他（请注明）____

	现有诊疗场地面积
	____平方米
	中医诊疗相关从业人员数量
	____人

	二、AI诊疗中心建设相关信息

	现有诊疗场地面积
	
	拟建设AI诊疗中心面积
	

	拟建设黄连AI诊疗中心地址
	

	拟建设AI诊疗中心核心内容
	□特色中医专家问诊区          □康养方案智能制定区

□AI健康诊疗检测区           □药用知识科普区
□其他配套功能区（请注明）____

	拟完成建设时限
	
	预期效益
	

	三、申报单位承诺

	本单位郑重承诺：本次填报的所有信息及提交的申报材料均真实、准确、完整，无虚假隐瞒内容；若获得建设资格，将严格按照申报方案推进项目建设，按期完成建设任务并达标运营，自觉接受县农委及相关部门的监督管理。如违反以上承诺，自愿承担相应责任，自动放弃项目建设资格。

法定代表人签字：                   申报日期：    年    月    日

申报单位（盖章）：




附件2

行（产）业分类：____________

2025年＿＿＿＿项目实施方案

项目名称：

项目实施单位：

通讯地址：

邮政编码：

联 系 人：              职务/职称：

办公电话：              手机：

项目主管部门：

联 系 人：              职务/职称：

办公电话：              手机：

填制日期：
石柱土家族自治县农业农村委员会办公室制   
XXXXX项目实施方案

一、项目所涉产业发展现状（或工作开展情况）
二、项目任务计划
（一）项目任务来由（背景）

（二）建设地点及规模

（三）项目内容（分项具体说明，既要有定性表述，又要有定量数据）

（四）建设进度

（五）项目推进及管理措施

（六）项目绩效目标（含项目带动能力，直接经济、社会、生态效益等）

（七）其它

三、资金投入概算
（一）项目总投资及资金来源

（二）资金具体用途和投资标准（附投资概算表）

（三）项目资金及资金使用环节（要具体说明财政资金使用支持环节、补助标准和额度等。）

（四）其它

四、组织实施及运行管护
五、项目设施用地及环保情况
六、项目实施单位情况
（一）单位性质、隶属关系、职能（业务）范围

（二）财务收支和资产状况

（三）有无不良记录（财政部门及审计机关处理处罚决定、行业通报批评、媒体曝光等）

（四）实施该项目现有条件（包括自筹资金的筹措方案）

七、相关单位情况及参与事项
表1

项目主要人员与任务分工

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务/职称
	项目任务分工
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


表2

项目申报意见表

	项目名称
	

	申报单位

意见
	承诺：

保证申报材料数据真实完整，自筹资金及时到位，项目建设任务按期完成。

负责人签名：        

                 （公章）

年   月   日
	本项目总投资
	项目总投资        万元（其中财政补助资金                    万元）

	行业部门审核意见
	                                       （单位公章）

           负责人（签字）：                   年  月  日

	县农业农村委审核意见
	       负责人（签字）：               年  月  日






