附件4
剧毒、易制毒、易燃易爆药品申领表
 年   月   日
	药品名称
	
	类    别
	□  剧 毒
□  易制毒
□  易燃易爆

	规    格
	
	数    量
	

	用    途
	□教学□科研□其他
	所属实验室
	

	使用内容
	

	使 用 人
	
	联系方式
	

	使用时间
	自       年    月    日 至      年    月    日

	申请人签字
	本人申请使用该药品，并承担该药品使用期间丢失、爆燃、人身伤害等相关安全责任。   
              签名：           年    月    日

	实验室意见
	              签名：           年    月    日

	主管领导意见
	              签名：           年    月    日

	领取经手人（双人）
	             签名：           年    月    日

	备注
	


本表一式两份，实验室管理室及使用人各留一份存档。
