北京大学第三医院医用耗材及消毒药械购入申请审批表

申请科室 ：            科            联系电话 ：                                    申请日期：       年   月   日  

	申请购入物品公司

物品名称
	公司名称

物品名称

	 物品规格型号

单价
	元/      
	元/      
	元/      

	用量 （/月）
	/月    
	/月    
	/月    

	申请理由
	

	申请人
	
	核心组
	
	科主任
	

	物价科
	

	医务处
	
	护理部
	

	医院感染管理科
	

	医学工程处
	

	医院耗材管理委员会
	

	主管院长
	


