
 

   

   

   

 

 

     

   

  

R o o m / U nit:

N e ur o Di a g n o sti c I nstit ut e

S u p pl y R e q u est F or m

R e q u e st e d b y: (Pri nt / Si g n)

A p pr o v e d B y: ( Pri nt / Si g n)

Or d er

D at e

T el. N o.

A p pr o v er cli c k s s e n d

t o s u b mit f or m

R E S E T F O R M S E N D



    

        

      

      

      

      

   

       

        

     

             

   

     

     

       

   

   

     

   

   

   

   

     

        

       

     

   

       

       

        

         

            

            

            

       

           

     

         

       

         

   

   

              

     

           

        

          

D es cri pti o n P art # C at e g or y Q U A N TI T Y

B a n d ai d 1 " X 3 " 4 6 C 3 0 5 M e di c al

Gl o v es N. L. E. L ar g e/ Xl ar g e 4 6 B 2 0 5 M e di c al

Gl o v es N. L. E. M e di u m/ L ar g e 4 6 B 3 0 5 M e di c al

Gl o v es N. L. E. S m all/ M e di u m 4 6 B 4 0 5 M e di c al

Gl o v es N. L. E. X L ar g e 4 6 B 1 0 5 M e di c al

G O G G L E S 4 6 E 2 0 0 M e di c al

G o w n Is ol ati o n Dis p os a bl e 4 6 C 2 0 8 M e di c al

H a n d S a niti z er 1 8 o z 4 6 E 3 0 3 M e di c al

H y dr o g e n P er o xi d e 4 6 E 1 0 1 M e di c al

M as k F a c e A d ult M e di u m Dis p os a bl e 4 6 D 2 1 4 M e di c al

N 9 5 M as ks 4 6 M 4 0 1 M e di c al

P er o xi d e wi p es 4 6 E 2 0 3 M e di c al

S A NI C L O T H G E R MI CI D A L WI P E S 4 6 K 4 0 1 M e di c al

4 x 6 P ost It Li n e d 1 A 3 0 9. 5 Offi c e

a d dr ess L a b els 1 A 2 0 1 Offi c e

A v er y T a bs 1 A 2 0 2 Offi c e

B att er y 9 v olt 1 A 3 0 3 Offi c e

B att er y A A 1 A 3 0 2 Offi c e

B att er y A A A 1 A 3 0 5 Offi c e

B att er y C 1 A 3 0 6 Offi c e

B att er y D 1 A 3 0 4 Offi c e

Bi n d er Cli ps M e d 1 A 1 1 1 Offi c e

Cl a m p L ar g e A c c o # 1 1 A 3 1 9 Offi c e

Cli ps Bi n d er L ar g e 1 A 1 1 2 Offi c e

Cli ps bi n d er S m all 1 A 1 1 0 Offi c e

C orr e cti o n T a p e 1 A 2 0 5 Offi c e

Dr y Er as e Ass ort e d M ar k ers 1 A 4 0 4 Offi c e

Dr y Er as e B o ar d Er as er 1 A 4 0 3 Offi c e

E n v el o p es # 1 0 Pl ai n W hit e 1 A 1 0 9 Offi c e

E n v el o p es # 6 3/ 4 Pl ai n 1 A 2 1 1 Offi c e

E n v el o p es 6 1/ 2 X 9 1/ 2 1 A 4 1 4 Offi c e

E n v el o p es Cl as p 1 0 X 1 3 Pl ai n 1 A 2 1 2 Offi c e

E n v el o p es Cl as p 9 X 1 2 Pl ai n 1 A 2 1 3 Offi c e

E n v el o p es I nt er d e p art m e nt al # 1 0 1 A 4 1 5 Offi c e

E n v el o p es I nt er d e p art m e nt al 1 0 X 1 3 1 A 3 1 7 Offi c e

E n v el o p es 1 0 " pri nt e d h os pit al 1 A 2 1 0 Offi c e

Fil e F ol d er H a n gi n g L ett er 1 A 1 0 4 Offi c e

Fil e F ol d er 1/ 3 C ut L ett er 1 A 1 0 2 Offi c e

Gl u e Sti c k 1 O z 1 A 3 1 2 Offi c e

G olf P e n cil 1 A 4 1 3 Offi c e

Hi Lit er Y ell o w 1 A 4 0 5 Offi c e

I n d e x C ar ds 3 X 5 W hit e R ul e d 1 A 1 0 7 Offi c e

L a mi n ati n g P o c k et F ol d er 1 A 2 0 3 Offi c e

M ar k er Bl a c k J u m b o F elt Ti p 1 A 4 0 7 Offi c e

P a p er B o n d 2 0 # W hit e 1 H 0 0 0 Offi c e

P a p er B o n d 2 0 # W hit e 1 4 " L e g al Offi c e



Paper Clips Large 100 1A318 Office 

Pa ra· s a l  O 0 i e 

Pen Black Medium Point 1A409 Office 

0 fi e 

0 fi e 

Pink Highlighter 1A405.5 Office 

Pas i e / X 0 i e 

PostitNotes 3 X 3 1A206 Office 

0 i e 

Ringbook White 2" Cap 11 X 81/2 1A401 Office 

0 i e 

Ringbook White l"Cap 11X8 1/2 1A402 Office 

1 1 0 ic 

5 0 i e 

Scissors 5" Patient Only 1A313 Office 

0 i e 

Sharpie Black Markers 1A408 Office 

h e o c 0 i e 

Staple Remover 1A216 Office 

a e 0 i e 
a e ice 

Steno Pad 1A208 Office 

0 z ice 

Tablet Ruled White 8 X 5 1A209 Office 

ice 

·ng 2" X 55 yds 1A105 Office 

y ice 

/4" X 1296" 1A307 Office 

sk lA 0 ic 

ice 

While You Were Out Message Pads 1A204 Office 

so al 

Carmex 49E 306 Personal 

4 1 so al 

Hand Lotion 49E 213 Personal 

H n Sa ifzer 3 3 so al 

c s n i id H n o 4 1 so I 

Plastic Storage box 46D315 Personal 

or o las ic 4 so I 

Tissue Facial 49E 201 Personal 

I 
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