
河南大学第一附属医院    呈签
字：                       NO:                         年  月   日
	呈送部门：
	呈送人：

	受理部门：
	经办人：

	拟购设备名称：

	设备投资金额：

	科室负责人签字：             主管领导签字：                     年   月   日                       

	经济效益分析：

    收费价格      （元）/例，年收入     （元）。预计        （时间）内收回成本。

	受理部门论证意见：

 受理部门负责人意见                                 年   月   日

	领导批示：

年   月    日



