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附件5

深圳市卫生应急储备物资领用通知

××单位（医院/疾病预防控制机构）：
经研究，我委同意将下表所列卫生应急物资发放给贵单位使用。请持该通知到××单位领取（地址：深圳市××区（新区）××路××栋××楼, 联系人:      电话：        ）领取。
	序号
	物资名称
	规格/型号
	计数单位
	数量
	生产厂家

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


市卫生人口计生委        

年  月  日        

（委应急办联系人：      ，联系电话：         ）
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