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实验室管控药品试剂使用登记记录
管控药品试剂名称：                                            包装规格：        g或ml/瓶
	日期
	领用数量
（如：  g或ml/瓶×  瓶）
	实验用途
	实验室      领用人
(2人签名)
	实验室
保管人
(2人签名)
	实验室 使用人
(2人签名)
	使用量
（g或ml）
	剩余量
（g或ml）
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：1.此表需妥善保管，以备日常安全检查及后续管控药品试剂申购审核使用；
2.此表需规范填写，填写不规范，不符合要求的，将暂停药品试剂申购。





