山东大学剧毒化学品专用领用回收单

                                                           编号：
	剧毒化学品名称
	
	规格
	

	用途(注明具体实验内容及使用人姓名身份)
	
	领用数量(一日用量)
	

	领 用 单 位
	                学院                    实验室

	领用人1(签名)
	
	联系电话
	
	工资号
	

	领用人2(签名)
	
	联系电话
	
	工资号
	

	具体使用地点
	
	实验室
负责人
	

	领用人声明
	我保证所领取得剧毒化学品将按规定保存和使用，剩余药品交回剧毒化学品仓库。如有违法违规行为由当事人负完全责任。

	实际使用量
	
	剩余量
	
	回收人1（签字）
	

	
	
	
	
	回收人2（签字）
	

	实验过程中产生剧毒化学品污染物处理方式：


	领出时间
	

	
	回收时间
	


剧毒化学品仓库保管员1（签字）：
剧毒化学品仓库保管员2（签字）：

