请   示
领导批示： 
关于医疗设备维修及配件申购的请示
	申请科室：                  申请人 ：                 联系电话：               申请日期：     年   月   日
                

	维修记录单号
	
	设备条形码
	

	配件名称
	
	类别
	国产 □ 进口 □
	数量
	

	设备名称
	
	品牌
	
	型号
	

	申购理由
	

	工程师意见及签字
	

	单价（元）
	
	总金额（元）
	
	供应商
	

	采购签字
	
	物资器械中心主任签字
	

	护士长签字
	
	科主任签字
	


