	申请使用人
	
	申请人电话
	

	所属学院
	

	申请使用原因
	( 教学    ( 科研     ( 其它：             

	请在下方选择领用物品名称，在□中打√，并填写领用数量

	
	领用物品名称
	规格
	数量（个）

	(
	黄色医疗垃圾袋
	中号
	

	(
	黄色医疗垃圾袋
	小号
	

	(
	利器盒
	25L
	

	(
	利器盒
	8L
	

	(
	有机废液桶
	20L
	

	(
	无机废液桶
	20L
	

	(
	废液桶
	10L
	

	(
	气瓶固定架
	落地式
	

	(
	气瓶固定架
	上墙式
	

	(
	医疗垃圾桶
	80L
	

	(
	医疗垃圾桶
	60L
	

	(
	医疗垃圾桶
	40L
	

	(
	束口扎带
	200个/包
	

	学院意见
	学院负责人或分管安全负责人签字：                         

学院盖章：

          年  月  日


天津医科大学实验室安全用品集中领取领用单
注：学院集中领取发放后，请将发放明细留存。

