高雄醫學大學退休教師化學品(轉讓/報廢)調查表
填表日期：   年   月   日
	申請單位
	                 學院                      系所(中心)

	實驗場所所在大樓
	□醫學研究大樓                       □綜合實驗大樓
□第一教學研究大樓                   □第一二棟紀念大樓
□國際學術研究大樓                   □生物技術教育館
□濟世大樓                           □其他：

	實驗場所房間編號
	
	實驗場所名稱
	

	實驗場所負責人
	
	職 稱
	

	
	
	聯絡電話
	分機：

	
	
	E-mail
	

	化學品處理情形
	( 轉讓  (  報廢

	序號
	種類
	化學品
名稱/成份/CAS number
	成大環資廠廢棄
化學品分類代碼註1
	重量（公斤）註2
	數量（瓶）

	1
	□毒性化學物質
□不明化學品(標籤已脫落成分不明者)
□一般化學品(過期或已無使用者）
	
	
	
	

	2
	□毒性化學物質
□不明化學品(標籤已脫落成分不明者)
□一般化學品(過期或已無使用者）
	
	
	
	

	3
	□毒性化學物質
□不明化學品(標籤已脫落成分不明者)
□一般化學品(過期或已無使用者）
	
	
	
	

	4
	□毒性化學物質
□不明化學品(標籤已脫落成分不明者)
□一般化學品(過期或已無使用者）
	
	
	
	

	5
	□毒性化學物質
□不明化學品(標籤已脫落成分不明者)
□一般化學品(過期或已無使用者）
	
	
	
	

	6
	□毒性化學物質
□不明化學品(標籤已脫落成分不明者)
□一般化學品(過期或已無使用者）
	
	
	
	

	7
	□毒性化學物質
□不明化學品(標籤已脫落成分不明者)
□一般化學品(過期或已無使用者）
	
	
	
	

	總　　　計
	1.毒性化學物質
	
	公斤

	
	2.不明化學品
	
	公斤

	
	3.一般化學品
	
	公斤

	清理經費
	□ 實驗場所負責人支付
	實驗場所負責人核章：
	

	
	· 系所(中心)支付
	系所(中心)單位主管核章：
	


註：表格不敷使用，請自行新增。

註1：成大環資廠廢棄化學品分類代碼：M1-有機藥品、M5-無機藥品、M9-不明藥品、T1-有機毒性、T5-無機毒性、T9-強氧化性
註2：請填寫實際秤重後（含瓶重）數量，勿以目視、推估等方式虛報數據。
註3：各項清理費用依環安室最新公告為主，費用由該實驗室負責人或系所經費支付。
	實驗場所負責人核章：

	轉讓接收人核章：

	系所(中心)單位主管核章：

	環安室承辦人核章：

	安全衛生組組長：
	環安室主任：
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