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注：1、表中用途一栏填写本专科教学、教师科研、研究生教学。
2、存放或使用位置一栏填写放置的具体房间。
3、此表由学院安全管理员汇总上报时填写。
4、申购单位应明确各级安全管理人及相应职责，制定安全管理制度，保证易制毒化学品在存储、使用过程中的安全并做好使用台账。
我单位已充分认识易制毒化学品安全管理的重要性，上述所填信息均真实、完整、准确。

安全管理员：                          单位负责人：
