山东中医药大学第二附属医院

药品、医用耗材相关信息统计查询审批表
	申请科室
	
	计算机编号或IP
	
	操作时间
	

	信息中心负责人签字
	
	操作人员签字
	

	统计查询

主要内容
	经办人：                 部门负责人：                           年        月       日

	业务分管

领导意见
	签字：                              年        月        日

	纪检监察

部门意见
	签字：                              年        月        日

	纪检监察

分管领导

意    见
	签字：                              年        月        日

	单位主要

负 责 人

意    见
	签字：                              年        月        日


纪委办公室印制

注：填写完整后，操作部门留存复印件，原件交送纪委办公室备案。
