附件1、 設置單位生物安全會或生物安全專責人員備查表
                                             填表日期：     年    月    日
	設置單位名稱（全銜）
	

	地址
	

	設置單位所在縣市
	
	單位類別
	□政府機關      □醫療事業機構  

□學術研究機構  □其他機構或事業

	設置單位負責人姓名
	
	統一編號
	

	設置單位業務項目
	□醫事檢驗  □教學  □研究  □製造業    □產品研發  □藥品製造  □品管控制  □其他___________________

	生物安全管理

組織類型
	· 生物安全會

· 生物安全專責人員
	成立（指派）日期
	       年      月      日

	召集人或專責人員資料
	姓名
	
	職稱
	
	服務部門
	

	生物安全業務聯絡窗口
	姓名
	
	職稱
	
	服務部門
	

	
	電話
	
	E-mail
	
	緊急聯絡電話
	

	實驗室數量
	□ BSL-2：_______間
	□ BSL-3：_______間    
	□ BSL-4：_______間

	
	□ ABSL-2：______間
	□ ABSL-3：______間
	□ABSL-4：_______間

	保存場所數量
	                 間 （僅做感染性生物材料保存，不進行相關操作）

	請列舉1~3項

RG2以上病原體或

生物毒素品項
	1.

2.

3.

	目的
	· 持有   □ 保存   □ 使用   □ 輸出入   □ 其他：            
（可複選）

	預計日期
	      年     月     日

（如為預期目的者，請填寫預計日期，限1年以內日期）

	生物安全會召集人/

生物安全專責人員
	（簽章）


