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申 报 须 知

[bookmark: bookmark21][bookmark: bookmark22]一、申报主体应仔细阅读文化和旅游部、工业和信息化部、国家卫生健康委等三部委《关于开展老年旅游典型案例推荐遴选工作的通知》的有关要求，如实、详细地填报申报书各项内容。
二、申报材料应突出案例的代表性、标志性的改造成效和应用成果，具有较强的创新性和启发性。申报材料要求描述详实、重点突出、表述准确、逻辑严密，杜绝虚构和夸大，字数控制在3000字以内，可配图或视频说明。
[bookmark: bookmark23]三、申报主体对提供参评全部资料的真实性负责，并签署申报主体责任声明。
[bookmark: bookmark24]四、申报材料要求盖章处，须加盖公章，复印无效，申报材料须加盖骑缝章，并将相关证明材料作为附件一并邮寄，图片和视频材料电子版发送至材料接收单位邮箱。
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申报主体责任声明

根据文化和旅游部、工业和信息化部、国家卫生健康委员会等三部委《关于开展老年旅游典型案例推荐遴选工作的通知》精神和有关要求，我单位提交了                                                              案例参评。
现就有关情况声明如下：
1.我单位提供的所有材料，均真实、完整，申报所填写的相关文字和图片已经审核，确认无误。如有不实，愿承担相应责任。
2.在不涉及商业机密的情况下，自愿与其他单位及企业分享经验。
3.所提供的材料自愿认为可作为公益宣传使用。
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	联系电话
	
	电子邮箱
	

	案例名称
	

	申报领域与类别（可多选）
	一、智慧旅游类互联网应用
互联网网站
□手机APP
□其它
[bookmark: _Hlk126935474]二、特色公共设施和服务
老年旅游设施
老年旅游服务
其它
	三、老年旅游业态和服务设施
□老年旅游业态
养老旅游服务设施
其它
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（500字以内）
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	联系人
	联系方式
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申报典型案例标题（二号，方正小标宋_GBK）

一、基本情况（三号，方正黑体_GBK）
优秀案例申报主体的基本情况，在老年旅游方面解决的核心问题等。（该部分控制在500字以内，小三号，方正仿宋_GBK）
二、主要做法（三号，方正黑体_GBK）
在推动老年旅游发展方面的主要方式、创新做法等。（该部分控制在1500字以内，可配图或视频，三号，方正仿宋_GBK）。
三、经验效果（三号，方正黑体_GBK）
老年旅游的社会效益和经济效益等主要成效，重点受益群体、专家学者、新闻媒体和社会各界的客观评价（特别是老年人的评价）；相关探索实践对全国发展老年旅游的借鉴意义。（该部分以内控制在1000字以内，三号，方正仿宋_GBK）

