齐齐哈尔医学院危险化学品及毒麻药品领用单
	领用单位
院（部）所（室）
	                 
	领用日期
	

	品     名
	用   途
（实验项目名称）
	规格
	单位
	领用数量
	使用场所

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	领用人承诺
	我们将严格遵守国家相关法律法规和学校规章制度，切实做好危险化学品的申领、存放、使用、标识、处置等工作，认真落实“双人保管、双人领退、双人使用、双本账、双把锁”的“五双”制度，按需取用，精确计量，详细记录备案，坚决杜绝被盗、丢失、误领、误用等事件发生，确保安全。

领用人1（教工）签字：                                            领用人2（教工）签字：                                                                                    
  联系电话：                              联系电话：

	实验室主任签字：
              


年   月   日
	院(部)负责人签字：



                年   月   日     
	实验室管理科签字：



年   月   日

	发放人及发放日期
	管理员签字：



年   月   日
	保管员签字：       
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年   月   日


注：本表一式二份，领用单位和主管部门各留存一份。
