 【附件一】

高雄醫學大學   實驗室新增、異動通知單      
填表單位：                              

填表日期：    年   月   日

	異  動  原  因
	□ 新增    □ 變動                   

	實驗室名稱
	實驗室編號
	姓     名
	職   稱
	校內分機
	行動電話或家中電話
	備      註

	
	
	
	
	
	
	

	預計從事實驗項目
	· 生物性        □感染性   

· 化學性        □其他項目、請說明：         

	預定使用之化學品
	是否使用列管毒性化學物質  □ 是；□ 否

是否使用危險性或有害性物質□ 是；□ 否

                                         

	產生廢棄物種類
	· 生物性      □感染性  

· 化學性      □其他項目、請說明：           

	說 明 事 項

請說明使用化學品名稱或空間異動事項
	


備註：

1.此通知單為使用單位於實驗室新增或修改異動申請時提環安組告知。

單位主管簽章：

保存期限二年                                                    QP-06-07-01-12
