易制毒化学品购买申请表
	序号
	品名
	规格
	药品生产厂家
	计量单位
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	购买申请人：

联系电话：

日期：
	院、部、系、室公章

购买单位负责人：

日期：
	保卫处章

保卫处负责人：

日期：


注：化学品库房传真：025-83272289

