附件2、
北京中医药‘治未病’冬病夏治社区统一行动
药物穴贴调剂计划单

	申请调剂单位名称
	

	申请调剂单位地址
	

	药物穴贴规格
	

	药物穴贴价格
	

	申请数量（袋）
	

	申请单位联系人
	
	联系电话
	

	申请单位意见
（公章）

年    月    日

	调剂单位联系人
	
	联系电话
	

	调剂单位意见
（公章）

年    月    日


