科室备用药品变更申请表
申请科室：                                               日期：

	序号
	药品名称
	规格
	数量
	单位
	备注（增加、减少、取消）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


护士长：                      科主任：                  医教处处长：

药房组长：                    药剂科主任：                     
注：1.普通药品科室申请，科主任、护士长签名到中心药房办理相关手续。 
2.麻醉药品、一、二类精神药品及贵重药品科室申请，科主任，护士长，医教处处长、药剂科主任签字，到中心药房办理相关手续。
3.抢救车和基数药品相对固定。
4.需要申请表，请登陆医院网站，药剂科项下下载。

5本表一式两联，一联交药剂科，一联科室留存。

——————————————————沿此剪下————————————————————————

科室备用药品变更申请表
申请科室：                                               日期：

	序号
	药品名称
	规格
	数量
	单位
	备注（增加、减少、取消）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


护士长：                     科主任：                   医教处处长：

药房组长：                   药剂科主任：                     

注：1.普通药品科室申请，科主任、护士长签名到中心药房办理相关手续。 

2.麻醉药品、一、二类精神药品及贵重药品科室申请，科主任，护士长，医教处处长、药剂科主任签字，到中心药房办理相关手续。

3.抢救车和基数药品相对固定。

4.需要申请表，请登陆医院网站，药剂科项下下载。

5本表一式两联，一联交药剂科，一联科室留存。
