	河南大学淮河医院医学装备购置申请表

	申请科室：                             送表日期：

	医学装备名称
	　
	数 量
	　
	参考价
	　

	功能、用途
	　

	推荐品牌
	①

	
	②

	
	③

	购置理由：

	

	

	

	

	

	申请人签字：                                 年    月    日

	器械科复核：                                 年    月    日

	院长批示：                                   年    月    日


本单用途：1.低于两万元医疗设备购置申请2.医用耗材临时购置申请。
医用耗材临时购置申请需医务部复核后交器械科。

申请人主体为使用科室，申请内容反映集体意见，需三人以上签字。

如遇急诊，需紧急使用，请利用现有多媒体提前通知医务部与器械科。
