危化品采购申请表
单位名称：                                       年   月   日

	药品名称
	数量
	采购人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	储存地点
	
	保管员
	
	保管员
	

	储存室是否按规定配置防范措施
	是
	
	否
	

	购买单位   

初审意见
	负责人:               (单位盖章)  

年   月   日 

	业务部门

审核意见
	负责人：              (单位盖章)


年   月   日

	保卫部门

审核意见
	负责人：              (单位盖章)


年   月   日

	主管校领导

审核签批（委托）意见
	签名（章）：


年   月   日

	备 注
	购买药品种类超出申请表栏目数的可另附页填写


