 浙江大学剧毒化学品、第一类易制毒化学品
使用资质认证表
所在院系：                                              申请日期：                 
	申请单位

（研究所/室）
	

	存放地点
	         校区                  大楼      房号
	是否单独房间
	

	保险柜（或带双锁冰箱）配备情况
	□有    □无
	□固定    □未固定

	
	 钥匙（密码）1保管人
	钥匙（密码）2保管人

	
	姓  名
	身  份
	联系电话
	姓  名
	身  份
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	制度建设情况
	规章制度
	□有   □无
	使用登记表
	□有   □无

	
	备注（列出剧毒品、第一类易制毒化学品管理的相关制度名称）：

	房间安全负责人
	签   名
	
	所（室）负责人
	签    名
	

	
	联系电话
	
	
	联系电话
	

	院（系）意见
（签名、盖章）
	实验室秘书或安全员（签名）：               日期：

	实验室处意见
（签名、盖章）
	负责人（签名）：               日期：

	安全保卫处意见
（签名、盖章）
	负责人（签名）：               日期：

	备  注
	


注：1. 以研究所（室）为单位申请认证，申请时需随带相关制度的纸质版。
2. 本表一式叁份，院（系）、安全保卫处、实验室处各留一份。           

    3. “院系意见”由院系实验室与安全秘书完成，并备案。 
