
※必ず製品のカタログ、パンフレット、見積書を添付のこと。

税
別

申請日：　　年　　月　　日

担当者：

269,900

◆記入例①　既採用品の規格違いの場合：
本院に既に採用されている頸動脈バルーンカテーテル  １１－２５  サイズ S
の規格違い品である。今回申請したサイズは未登録であったため，購入を申請す
る。従来使用してきたカテーテルに比べて血栓ができにくく，有用な材料と思わ
れる。

◆記入例②  新規品の場合：
本院では今まで採用されていない材料である。今までは別の部位に用いる材料で
代用してきたが，本製品は初めて当該部位の専用品として発売され，代用品では
限界があった柔軟性を備えたことにより使用感が向上している。患者にとって非
常に有益であり，施術側にとっても代用品を加工する手間が省ける等のメリット
があるため，購入を申請する。

購入数量 定価

決裁欄

1 価格 229,368

内　線(　　　    　　　　　　)

所属名：

医療材料委員長　殿
配荷先(　　　      　　　　　)

算定
価格

269,900

物品名称：

頸動脈バルーンカテーテル

医療材料委員長

所属長：医療材料緊急購入申請書

規格・型番：

１２－３４　サイズＭ

メーカー：

○○○株式会社

申請理由：

押

緊急購入する場合は、調達係へ提出
する前に、必ず医療材料委員長に直
接申請の上で承認印を取得してくだ
さい。承認印が無いものは受付でき
ません。

印

印

記入例

当該医療材料を用いて、治療・手術等を実施する部署を

所属名とし、その所属長・担当者を記入してください。

また、内線、配荷先もご記入ください。書類に不備等合っ

た場合等、ご連絡させていただく場合があります。

緊急購入申請書は、１物品毎に作成してください。（規格違い・サイ

ズ違いも必ず１枚ずつ作成してください）

既採用品の規格違いの場合（物品名称が同じで、規格・型番違い）

は、申請理由にその旨を記載してください。（記入例①参照）

また、今後も継続して使用を希望する場合は併せて「医療材料購入

申請書」をご提出ください。
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