绍兴市中医院

非医用材料临时请购单

	申请科室   
	

	物资名称
	

	推荐产品
	规格型号
	生产厂家/    供应商
	数量
	单价
	金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	请购理由
	申请医生：             科主任/护士长：         年   月   日

	医务科/护理部意见
	科主任：           年   月   日

	招标办

意见
	科主任：          年   月   日

	分管院长

意见
	分管院长：        年   月   日


