附件1：

北京市医药储备物资调用审批单

京药储审字[    ]第   号

	调用事由：

	同意调用北京市医药储备物资。

签发人：

                           年   月   日   时   分




附表：北京市医药储备物资调用品种明细表

调用申请单位经办人：                            

 （公章）

年   月   日   时   分 

附表：

北京市医药储备物资调用品种明细表

京药调明细[    ]第   号

	调用品种
	规    格
	单位
	数    量

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


需求单位及联系人、联系电话：

接收地址：
调用时间要求：
