
山东农业大学实验室易制毒化学品采购申请表

学院：                           教学实验室（或研究室）名称：                                       年   月   日

	易制毒

化学品名称
	申购数量

（毫升、克）
	实 验 内 容
	经费项目名称      
	部门

项目编号
	保管员
	保管员电话
	保管地点（楼房号）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


分管院长：                 实验教学中心主任（项目负责人）：                       填表人：

1、填表说明：本表一式三份，填表人、教务处、易制毒品管理员各一份。申购数量为实验室或项目组半年的使用量，对药品纯度、规格等有特殊要求的后附说明文件。2、管理要求：① 实验室尽量不用易制毒化学品做实验，因特殊情况必须使用时，一定要建立易制毒化学品台账，详细记录采购、使用、转移、报废、库存等情况，台账至少保存3年。② 使用易制毒化学品的实验室要指定专人保管易制毒化学品，当日不用的归橱上锁，确保使用存放安全，达不到学校管理要求的实验室禁止使用。③ 因私自采购、使用、处置易制毒化学品而发生的问题，由当事人负责。3、学校易制毒品管理员电话：68797

