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“十八大”期间病原微生物实验室及实验活动信息表
	单位信息
	单位名称（盖章）
	

	
	地址
	

	
	单位性质
	A.医疗□   B.卫生□  C.科研□　D.其他□（请注明）：               

	
	本单位生物安全管理部门
	

	
	联系人
	
	联系电话(手机)
	

	实验室信息
	实验室1名称
	
	生物安全级别
	

	
	实验室2名称
	
	生物安全级别
	

	
	实验室3名称
	
	生物安全级别
	

	
	实验室4名称
	
	生物安全级别
	

	实验活动信息
	涉及病原微生物名称
	中文
	

	
	
	英文
	

	
	实验活动性质
	A.病毒培养（或Prion组织培养）□

B.大量活菌操作□

C.动物感染实验□ 

D.未经培养的感染材料的操作□

	
	实验活动频次
	请填写日频次（）、周频次（）或在管控阶段内实验活动总次数（  ）

	
	实验活动来源情况
	项目名称或疾控任务名称
	

	
	
	批准单位
	

	
	
	项目编号
	

	
	实验活动负责人及联系电话/手机
	

	参与人员信息
	姓名
	职称/职务
	工作岗位

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他信息
	有无高致病性病原微生物菌(毒)种
	

	
	9月26日至十八大结束期间有无病原微生物实验室活动
	


本表电子表请登录http://www.hdwsj.gov.cn公告栏下载，并于9月7日前发送至电子邮箱hdwsxx1@126.com，纸质版报送海淀区卫生局206室。
医学全在线提供：www.med1216.com

