
齐齐哈尔医学院教学实验室压力气瓶信息登记表
院、部（公章）：                      
负责人（签名）：                                                            填报日期：            年      月     日
	序号
	气体
名称
	购置
年份
	容积/规格
	资产

编号
	管理
人员
	联系方式
	使用状况
（在用、空瓶、废弃）
	瓶体状况（良好、表面腐蚀一般/严重）
	存放地点
	周围环境（热源、电源、潮湿等）
	固定方式（没固定，填无）
	质检日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



