贵州医科大学第二附属医院
小设备申请表
申请科室：                                    年       月       日
	产品名称
	
	商品名
	

	注册证号
	
	医保情况
	

	用途
	

	产品介绍
	

	生产厂家
	

	规格型号
	
	价格依据（是否有中标通知或其他依据）
	

	供医院价格
	
	采购数量
	

	库管人员意见（根据我院现有同类产品情况及价格，提出意见）
	
	申请科室负责人意见
	

	
	
	主管部门意见
	

	科室分管院领导批示
	

	分管财务、设备院领导批示
	

	院长批示
	


说明：1、本表适用于10万元（不含）以下设备申请，小于1万元由科室分管院领导签字即可，1万元（含）至5万元（不含）以下增加分管财务、设备院领导签字，5万元（含）以上增加院长签字；2、主管部门意见一栏中，申请科室为医疗部门的主管部门为医务科， 申请科室为护理部门的主管部门为护理部， 申请科室为后勤部门的主管部门为总务科，申请科室为行政部门的主管部门为院长办公室。
