
南京医科大学实验室产生废弃物统计台帐
院部（盖章）：             实验室安全责任人：              填表人：             填表日期：          
	序号
	名称
	化学性质                  
	形态
	重量（克）
	所在房间号
	2017年需处置
	负责人签字

(联系方式)
	情况说明

	1
	实验室废液
	
	
	
	
	
	
	

	2
	实验室空瓶
	
	
	
	
	
	
	

	3
	实验室固废
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	合计
	
	
	
	
	
	
	

	请各学院实验室认真核算本部门2017年度需处置废弃物，以便资产和产业管理处按照实际如实上报环保部门，今后按月核减。联系人：瞿科长：86869288，QQ:912033167 。                                      
：                                        



