     年    市实验室涉及一、二类病原微生物实验项目半年度报表
	单位名称
	实验室

备案编号
	涉及病原

微生物名称
	涉及病原

微生物操作项目
	对该病原微生物使用的主要

操作方法
	实验日期
	平均每天量(份)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


时间：    年     月至     年     月

填报人：                         联系电话：

卫生局（盖章）：   

日期： 

- 1 -

