四川大学剧毒品送储登记表

	院系单位
	
	研 究 所

/实 验 室
	
	送储日期
	

	责任老师
	
	联系电话
	
	送储地点
	学校危险品库房

	送交人1
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	送交人2
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	剧毒品名称
	包装规格
	送储数量
	备  注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	研究所（实验室）

意  见
	       负责人（签名）：

日  期：

	所在单位

意见（盖章）
	       负责人（签名）：

日  期：

	监管人
（双人签字，盖章）
	

	收储人
（双人签字）
	


注： 1. 监管人指实验室及设备管理处。

     2. 收储人指危险品库房相关管理人。
     3. 送储日期、送储数量（现场称重）现场填写。
     4. 所在单位意见由实验室与安全秘书完成，并备案。

     5. 本表一式三份，实验室及设备管理处、所在单位、危险品库房各持1份留存。

