实验室剧毒品及易制毒品使用与管理检查表
	单位
	剧毒品名/易制毒品名
	数量
	用途
	管理情况

1、 是否双人双锁

2、 是否单独存放

3、 是否有管理制度

4、 是否有使用登记本
	管理人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


管理人的联系方式
办公电话：








手机：

办公地点：








E-Mail：




