岳阳市医疗机构2006年药品招标增补品种
审 批 表

	（以下由医疗机构填写）
申报医院：                                      
药品通用名：                   剂    型：           规    格：              
包装单位：            国家行政保护：                  拟定采购数量：           
药品通用名：                   剂    型：           规    格：              
包装单位：            国家行政保护：                  拟定采购数量：           
药品通用名：                   剂    型：           规    格：              
包装单位：            国家行政保护：                  拟定采购数量：           
药品通用名：                   剂    型：           规    格：              
包装单位：            国家行政保护：                  拟定采购数量：           
药品通用名：                   剂    型：           规    格：              
包装单位：            国家行政保护：                  拟定采购数量：           
业务主管院长签字：                    申报医院(盖章）：                       
（注：申报医院必须使用该品种）

市药采中心意见：
审批意见 ：                     
负责人签名：                           单位盖章：                           
备注：




岳阳市药品集中招标采购监督委员会监制

