剧毒化学品核查登记表
学院：                 校区：               剧毒品柜存放点：                 核查日期：

	化学品名称
	剩余量
	剧毒品使用记录本是否如实填写
	剧毒品柜是否正常使用
	剧毒品包装是是否完好
	房间是否防盗
	房间是否配备消防设施
	库房是否张贴MSDS、管理制度
	保管员1
签名
	保管员2
签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


