附件3
______学院实验室危废转运交接确认表
所在校区：□九里  □犀浦  □峨眉  房间号：______  实验室负责人：______
	序号
	危险废物种类
	废物状态
	数量（kg）
	备注

	1
	过期剧毒化学品
	液体/固体
	
	

	2
	过期化学品（含高毒、低毒、一般等）
	液体/固体
	
	

	3
	过期不明化学品
	液体/固体
	
	

	4
	实验室有机废液
	液体
	
	

	5
	实验室无机废液
	液体
	
	

	6
	[bookmark: _GoBack]包装物（空瓶、离心管、医用针管（非动物实验使用）、针头等）
	固体
	
	



经办人（签字）：           联系电话：            时间：
接收人（签字）：           联系电话：            时间：

