中国科学院长春应用化学研究所

剧毒物品领用检查登记表
年度　　　　　　　　　编号　　　　　　（由批准人填写）
	品　名
	
	购入、领取数量
	

	购入、领取时间
	
	领　用　人
	

	部　门
	
	部门负责人签字
	

	批准人

（所办安全生产主管）
	
	使用地点

联系电话
	


检查记录

	日期
	检查人员
	检查情况（结余、　返纳、用完）
	被检单位签字

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


