附件1 

 未纳入省直医疗机构集中采购中药饮片遴选
报名申请表

	遴选内容
	□ 未纳入集中采购无批准文号中药饮片遴选项目

□ 未纳入集中采购有批准文号中药饮片遴选项目

	申报企业名称
	

	联系人
	
	电子邮箱
	

	电  话
	
	微   信
	

	申报材料
	·  正本      □ 副本

	申报人签字
	

	时  间
	


