實驗室生物安全查核作業

實地查核紀錄           
一、受查核單位名稱： 

二、實驗室等級：□BSL-1 實驗室

                □BSL-2 實驗室 

三、查核日期：   年    月    日

四、評核人員:□院內醫事人員□院內工程技術人員□外部專家□其他專業人員            
	項 

次 
	缺失事實

（請委員填列本次實地查核過程中，所見缺失事實） 
	項 

次 
	受查核單位意見表述

（請受查核單位就委員所列缺失事實，回覆相關意見） 

	
	
	
	


評核委員簽名：                        受查核單位代表簽名：
 ※本表經現場召集委員與受查核單位確認並簽名後，由受查核單位及生安會各自留執乙份。
