实验室剧毒品检查情况表
单位名称：（盖章）                         
1、经检查核实，本单位（有/无）             剧毒品。

2、本单位有剧毒品，请填写下表。
	剧毒品品名
	数量
	来源
	使用人
	联系电话
	存放地点

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


部门负责人：（签名）          年   月   日：
说明：

1、若没有剧毒品，只需要填写“1、经检查核实，本单位 无 剧毒品。”，并由部门负责人签字加盖公章后报送至资产与实验室管理处实验室管理科。
2、若有剧毒品，请按表格相关要求填写，并由部门负责人签字加盖公章后报送至资产与实验室管理处实验室管理科。

