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附件 

 

实验室名称：                      所属学院：                  安全责任人：                   安全责任人电话：                         

     化学品名称  存放或使用地点  

序号 购买领用或使用时间 
购买或领用量 

（g,Kg,Ml,L等） 
购买或领用
人（签字） 

使用量 
（g,Kg,Ml,L等） 

剩余量 
（g,Kg,Ml,L等） 

使用人 
（签字） 

用途 
（管控类危化品必填） 

1 年  月  日       

2 年  月  日       

3 年  月  日       

4 年  月  日       

5 年  月  日       

6 年  月  日       

7 年  月  日       

8 年  月  日       

9 年  月  日       

10 年  月  日       

注：本次剩余量=上次剩余量+本次购买或领用量-本次使用量


