XXX市病原微生物实验室

备案登记申请表
 
 
申请单位（盖章）：——————————

填表日期：      年       月       日
 

 

 

 

 

 

 

XXX市卫生和计划生育局（委员会）制

	  一、单位概况：

	名    称：

	地    址：                                         邮编：

	电    话：                                         传真：                  

	法定代表人：                                       电话：

	生物安全负责人：          职务：                   电话：

	联 系 人：                职务：                   电话：

	二级生物安全实验室共      间（套）    一级生物安全实验室共      间（套）

	二、承诺书：                                                         

	本单位申请病原微生物实验室备案登记，郑重作出如下承诺：
1、提交所有申报材料准确、真实、有效。如有不实之处，我单位愿负相应法律责任，并承担由此造成的一切后果。
2、在实验室活动与生物安全管理工作中，自觉遵守《中华人民共和国传染病防治法》、《病原微生物实验室生物安全管理条例》等相关法律、法规、规章和技术标准、规范的规定。
3、落实法定代表人责任制，健全生物安全管理体系，严格执行病原微生物实验室安全制度。

4、根据《病原微生物实验室生物安全管理条例》、《人间传染的病原微生物名录》规定和备案的内容从事病原微生物实验活动，不擅自改变实验活动范围。
5、知晓并认真履行义务，自觉接受卫生行政部门的监督管理。

法定代表人（负责人）签字：

                                        实验室设立单位（盖章）

                                                年   月    日 

	三、实验室概况：

	实验室名称
	
	实验室地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	实验建设情况：
	□新增    □改建  

 □扩建    □已建
	工作类型
	

	主要病原
	  

	拟（所）涉及的病原微生物种类（高致病性病原微生物须注明实验活动类别）
	

	生物

安全

设施、

设备


	洗手装置：□有   □无          非手动式： □是     □否     

	
	洗眼装置：□有   □无

	
	防虫、防蝇设施   （纱窗等）：□有     □无

	
	逃离标识：          □有     □无

	
	生物危害标志：      □有     □无

	
	生物安全柜：        □有       台     □无

	
	高压灭菌器（装置）：□有     □无

	
	个人

防护

用品
	□ 无

	
	
	□有    品种：


填表说明：实验室名称：以病原或功能命名的实验室；   工作类型：指实验类别，如病原分离鉴定、血清学等；

主要病原：指实验室拟开展的病原种类，可以是种类或类似种类；   □：在选择的框内打√；                        生物危害标志：指带生物危害标识和管理信息的标签。

	设立单位生物安全管理委员会意见
 
 
 

 
负责人：                                    公    章
 

                                                年    月   日
 

	市卫计部门审核意见
 
 
  

  
负责人：                                      公    章

年    月   日
  


