大仁科技大學

毒性化學物質使用情形申報表

所科系：                                  填報日期：  年  月  日（第   週）

列管編號/序號：                        毒化物請購量：             （kg-L）

毒性化學物質（中文）名稱：                    
毒性化學物質（英文）名稱：                    
實驗室編號/名稱：                         負責人：              老師

	使用

日期
	使用
時間
	使用量

（mL-g）
	剩餘量

（mL-g） 
	使用老師/人員簽名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表說明：1.使用毒性化學物質之人員，必須填寫本表。

2.本表請於每月第二及第四週之週五下午五點前繳交至環安衛中心。
毒性化學物質運作管理委員會製
表單編號：E-03-09-04

                                                                                保存期限：三年






