[bookmark: _GoBack] 随货同行单
发货日期：                                                                        
收货单位：                                    收货地址：
联系人：                                      联系电话：
	药品通用名称（商品名称）
	剂型
（规格）
	批号
	产地
	采收时间（**年**月）
	数量
	单位
	单价
	件数
	总金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	收货签收
	年      月      日
	


供货单位：                               发货地址：                    联系电话：             

