北京佑安医院新增医用材料申请报表
	申报科室
	
	申购日期
	
	编号
	

	产品注册证号
	

	编号
	产地
	医用材料名称
	规 格 型 号
	单位
	单
价
	使用次数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	适用范围
	

	诊疗项目
	

	申报理由：
申报科室主任签字：　          　日 期：

	所用耗材收费情况：
物价管理办公室负责人：             日 期：

	公费医疗保险报销情况：
医疗保险办公室负责人：            日 期:

	医学工程中心负责人：             日 期：

	院长批示：
                                               日 期：


