國立政治大學生物安全BSL-1實驗室實地查核
缺失事項改善回報表             
	受查核實驗室名稱
	

	查核日期
	     年   月   日
	查核單位
	

	填表人
	
	填表日期
	年   月   日

	電子郵件信箱
	
	聯絡電話
	



一、一般性因子檢查項目缺失事項
	編號
	缺失事項
	改善說明
	佐證資料明細

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（欄位不足時，請自行延伸）

二、實驗室設施與操作規範缺失事項
	編號
	缺失事項
	改善說明
	佐證資料明細

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（欄位不足時，請自行延伸）

	實驗室負責人簽章
	
	單位主管簽章
	


備註說明：
1.回覆紙本請送抵本校神經科學研究所辦公室；電子檔則請寄至lillian@nccu.edu.tw。
[bookmark: _GoBack]2.空白表單請至本校神經科學研究所網頁/下載專區/其他表單/職業安全衛生業務相關表單中下載。
