剧毒品、麻醉品购买（领用）申请表
	序号
	品      名  
	规格
	计量单位
	数量
	其它说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	购买申请人：

联 系 电  话：

年   月   日

	院、部、系公章

购买单位负责人：
年   月   日

	保卫处章

保卫处负责人：

 年   月   日

	资产处实验室管理科负责人：

年   月   日



        按药科大保{2003}36号文《中国药科大学剧毒品、麻醉品管理制度》执行

