[bookmark: _GoBack]表18                  宁波市第六医院
医用材料信息变更审批表
申请单号：                                                申请时间：
	申请科室
	
	科室负责人
	

	产品名称
	规格型号、产地、品牌
	单位
	适应症
	医保码

	原：
	
	
	
	

	新：
	
	
	
	

	生产单位
	供货单位
	采购价格
	注册证号

	
	原：
	原：
	原：

	
	新：
	新：
	新：

	供应商联系人
	
	联系电话
	

	价格参考来源
	
	招（议）标方式
	

	变更理由
	（从变更必要性、政策等方面进行阐述）：

	变更性质
	□调价□更换（□注册证、□公司名称、□其他    ）

	设备采购意见：
	证件：□合格 □不合格    
相关文件及意见：
 
签名：                  

	 物价医保意见：
	□是  □否收费 
收费代码：          
签名：
	□医保  □自费
医保代码：            
签名：

	设备科长意见：
	      签名：          年  月 日

	采购中心主任意见：
	  签名：          年  月 日

	分管院长意见：
	  签名：          年  月 日


备注：1、多品规可附页说明；2、供应商更名、代理商变更需填写附表。
