岳阳市医疗机构2007年增补招标药品

审 批 表

	申报医院：                             （必须由二甲以上[含]医院申报）
1. 药品通用名：                         剂     型：                          
规      格：                         最小包装单位：                       
2. 药品通用名：                         剂     型：                          
规      格：                         最小包装单位：                       
增补原因：                                                                   
主管院长签字：                         申报医院(盖章）：                      
正信公司初审：
初审意见：                           
负责人签名：                              公司盖章：                          
市招标办意见：

审批意见 ：                          
负责人签名：                               盖章：                             



岳阳市药品集中招标采购监督委员会监制

