
附件2

狂犬病免疫抗体检测实验室申报材料

实验室名称：                            
实验室地址：                            
（公章）

年    月   日
狂犬病免疫抗体检测实验室申报表

	申请单位
	

	单位地址
	
	邮编
	

	实验室负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	E-mail
	
	传真
	

	考核

文件

目录
	

	区级

兽医

主管

部门

意见
	                    （公章）

                     年   月   日

	市级

兽医

主管

部门

意见
	                    （公章）

                     年   月   日


狂犬病免疫抗体检测实验室基本信息表

	名称
	

	地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	实验室负责人
	
	职务
	
	电话
	

	生物安全负责人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	实验室所在具有法人资格的机构名称（若实验室是法人单位此项不填）
	

	组织机构代码
	

	法定代表人
	
	职务
	
	电话
	

	实验室类别
	□动物疫病预防控制机构实验室

□取得相关资质认定、国家认可机构认可实验室

□其他

	人员及设施
	实验室始建于     年，现有工作人员     名，其中管理和技术人员     名，辅助人员    名。实验室建筑面积     平方米，主要仪器设备     台（套）。




           实验室仪器设备清单

                                       填表日期：     年    月     日      共    页第    页

	序号
	名称
	编号
	规格型号
	生产厂家
	购入日期
	验证周期
	使用期限
	管理员
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（此表不够，可加附页）

           实验室人员情况表
                                       填表日期：     年    月     日      共    页第    页

	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	最高学历及学位
	所学专业
	毕业时间
	职称
	所在部门及岗位
	从事实验室工作年限
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（此表不够，可加附页）

         实验室布局图



