	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01D YT- TC


DANH MỤC THUỐC ĐƯỢC CẤP GIẤY PHÉP NHẬP KHẨU KHẨN CẤP 
CHO NHU CẦU PHÒNG CHỐNG DỊCH, THIÊN TAI
(Từ tháng…… đến ……)






Kính gửi: ………………………………………………….
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Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	                                                    Thủ trưởng đơn vị




