四川大学剧毒类化学品清查表
单位名称：                                                                                          填表时间：
	剧毒品名称
	出厂时间
	剧毒品来源
	现存数量(g)
	存放地址
	保管人
	联系手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	已认真核查 ，以上内容属实。
                                                                               主管领导（签字）：
                                                                               单位盖章：


填表说明：1.“剧毒品来源”填写“物质供应科”、“外购”、“历史遗留”
          2. 如剧毒品需报废请在“备注”中注明
