國泰醫療財團法人國泰綜合醫院

財物增購申請說明回覆表
	物品品名
	

	申請人
	
	職稱
	

	聯絡人
	姓名
	
	電話
	

	
	e-mail
	
	手機
	

	通知單說明1. (通知單說明請填於此)

	申請者回覆：



	通知單說明2. (通知單說明請填於此)

	申請者回覆：



	通知單說明3. (通知單說明請填於此)

	申請者回覆：


	通知單說明4. (通知單說明請填於此)

	申請者回覆：


	通知單說明5. (通知單說明請填於此)

	申請者回覆：



《表格請自行增減》
國泰醫療財團法人國泰綜合醫院

財物增購申請說明回覆表

	相關佐證資料

	(物品照片、文獻資料、仿單)

	申請人：（請簽名加上日期）

	申請單位主管：（請簽名加上日期）
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