附件2：

北京市医药储备物资调用通知单

京药储调字[    ]第   号

××××（储备单位）：

根据《北京市医药物资储备管理办法》的相关要求，请你单位按照《北京市医药储备物资调用品种明细表》（京药调明细[××]第×号）所要求的调用品种、数量、时间要求将医药储备物资运送至接收单位。

附表：北京市医药储备物资调用品种明细表

（公章）

年   月   日   时   分

