
ABSL-2实验室使用申请表

	实验名称
	
	病原名称
	

	 实验编号
	留空（由ABSL-2实验室填写）
	实验开展时长
	天

	实验负责人（PI）及联系人信息

	实验负责人
	
	单位
	
	联系电话
	

	实验联系人
	
	单位
	
	联系电话
	

	实验人员信息

	姓名
	单位
	人员类别
	联系方式
	健康状况
	是否经过所操作病原微生物的相关培训

	
	
	（学生、教职工）
	
	
	

	
	
	（学生、教职工）
	
	
	

	
	
	（学生、教职工）
	
	
	

	核查证明材料

	核查内容
	核查结果
	备注

	1.实验活动风险评估表及审查决议书
	
	

	2.动物实验伦理审查决议书
	
	

	3.实验人员培训考核（实验室内部）
	
	

	4.实验人员承诺书
	
	

	5.实验人员近期体检报告
	
	

	审批流程

	实验人员意见

	意见：




（全体实验人员签字）：                               年    月    日

	实验负责人（签字）
	同意开展实验活动□           不同意开展实验活动□
其他意见：
（签字）：
                                                         年    月    日

	ABSL-2实验室意见
	同意开展实验活动□           不同意开展实验活动□
其他意见：

（签字）：
                                                         年    月    日

	校区负责人意见
	同意开展实验活动□           不同意开展实验活动□
其他意见：

（签字）：
                                                         年    月    日

	
实验动物中心负责人意见

	同意开展实验活动□           不同意开展实验活动□
其他意见：
[bookmark: _GoBack]
（签字）：
                                                         年    月    日




