
编号：

汉中市疾病预防控制仪器设备采购申领表
申领科室：       申领日期：       申领人：      联系电话（手机）：
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	主要参数
	单价
	建议品牌
	用途


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请科室负责人意见：
签字：             

	综合办审核意见：
签字：             

	中心主任审批意见：
                                               签字：             


注：1、必须填写申领科室、申领日期、申领人、电话等信息，以便沟通。编号不填。

