附件7.4

國軍高雄總醫院生物安全會

感染性生物材料(法定傳染病)異動申請書

	生物安全會管制編號

	


	
	移出單位
	接收單位

	單位全銜
	國軍高雄總醫院

	申請單位

(科別、組室)
	
	

	申請人
	
	

	聯絡電話
	
	

	生物材料名稱

（中文及英文名稱）
	

	用途說明
	

	寄送時間
	

	異動種類：□新增；□銷毀；□耗盡；□寄存；□分讓；□其他__________

	生物危險等級：□第一級危險群□第二級危險群；□第三級危險群；□第四級危險群

	分離來源：□人；□動物；□植物；□其他__________

	傳染病分類:□第一類□第二類 □第三類 □第四類 □第五類 □其他

	接收檢驗單位(中央主管機關或其指定、委託、認可)：

	申請人簽章:                       民國     年     月     日

	單位主管意見: □同意，送生物安全會(核備)  □不同意，退回  

 單位主管簽名：___________________________

	

	收件編號
	
	收件日期
	
	收件人
	


	生物安全會查覈欄

	初審結果:□通過   □改善後複審

需改善複審之意見:

□需請詳述材料用途方式

□未檢附感染性生物材料等級文件

□材料等級勾選有誤

□異動地點生物安全等級不符合安全安全需求,建議等級:□BSL-1;□BSL-2;□BSL3

□有生物安全風險疑慮，請申請者說明。

□其他:________________________________

申請人回覆:

____________________________________________________________________



	複審結果:□通過   □改善後複審   □不通過

需改善複審之意見:_____________________________________________________

申請人回覆:

____________________________________________________________________



	生物安全審查委員簽章:                 民國     年     月     日

	生物安全會召集人簽章:                 民國     年     月     日
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