山东农业大学剧毒化学品领用申请表（存根）

学院：           实验教学中心：                   编号：           年   月   日            
	此联与学院的

申请报告

交实验室

管理科
	剧毒药品

名称
	数量

（毫升、克）
	用途


	保管人员签字

（两人）。电话
	存放地点楼房号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


分管院长签字：                          实验教学中心主任签字：       
************ 沿此线**********           *******剪下*************

山东农业大学剧毒化学品领用申请表

学院：             实验教学中心：               编号：           年  月  日

	领

用
申

请

批

复

情

况
（此联由剧毒品仓库留存）

	药品
名称
	数  量

（毫升、克）
	用      途
	实验教学中心

主任签字
	经办人签字、电 话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	  分管院长意见：                      

单位公章            年   月   日

	
	  教务处意见

单位公章            年   月   日

	
	  科技处意见：

单位公章            年   月   日


注意：
申请表后要附有“学院剧毒化学品领用申请报告”。主要内容：1、说明剧毒品用途、使用期限、使用人（两人）、保管人（两人）、应急救援措施准备情况等。2、保证购买后严格执行“五双”管理制度（双人管理、双人领、双人用、双锁、双帐），确保不出安全事故。3、申请报告上要有学院盖章、分管院长、保管人签字。

