
附件

广东省医疗机构药品备案采购申报表

备案采购医疗卫生机构名称（盖章）：
	序号
	药品通用名
	商品名
	剂型
	规格与包装
	采购价格
	数量
	总金额
	采购

时限
	药品生产企业
	药品配送企业

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备案采购理由
	                    科室负责人：            年    月    日

	药事委员会意见
	                     负责人：               年    月    日

	分管院长审核意见
	                    主管领导：              年    月    日


注：此表扫描后经第三方平台备案系统报地市级卫生计生行政部门审核。
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