
大湾区大学理学院管制类危险化学品申购单

类型：易制毒 □易制爆 □剧毒（仅可勾选 1项） 申请日期： 年 月 日

申购实验室名称 申购人

实验室负责人 使用方向 教学 科研

领用后的存放地点

序号 化学试剂品名 规格
单位

(ml / kg / g)
数量 备注

实验室负责人需对课题组人员采购行为负责，确保组内人员严格执行国家及学校、学

院有关危险化学品相关安全管理规定，熟悉该危险化学品的特性及应急处理方法，做好安

全防范工作，保证所申购的危险化学品用于科研实验用途，如有违反，责任由实验室负责

人自行承担。

申购人

申购人保证以上申购危险化学品仅用于指定实验，不流入非法渠道。

申购人（签字）： 年 月 日

保管员

我承诺严格执行国家及学校、学院有关危险化学品相关安全管理规定，按

其特性分类存放保管，设置明显的安全标识，如有违反，责任自负。

保管员 1（签字）： 保管员 2（签字）：

年 月 日



实验室

负责人

实验室负责人承诺严格遵守国家及学校危险化学品管理规定，保证以上申

购危险化学品仅用于指定实验，做好项目的危险化学品知识培训及相关管理，

尽到监督、检查的职责，确保安全使用。

实验室负责人（签名）： 年 月 日

学院安全

委员会

同意。实验室负责人应做好相应安全管理工作，配备相应的安全设施，

做好出入库登记和日常检查工作，确保危险化学品安全。

驳回。

负责人（签名）： 年 月 日

学院意见

同意 驳回。

负责人（签名）： 年 月 日

备注：

填表说明：

1．使用方向填写“教学”或“科研”。

2．请在“备注”栏内说明具体的应用方向。

3．申购表一式三份，用于留档。

4．剧毒、易制毒、易制爆化学品的购买由学院统一到公安部门备案，严禁任何组织和个

人私自采购。剧毒化学品需额外附安全预案。

5．申购日期及存放地点须填写完整。

6．“化学品名称”、“申购数量”栏若涂改，须在涂改处附近签名，并标注修改日期。

7．申购人必须学校教职工人员。

8．剧毒、易制毒、易制爆化学品申购时，需提供此化学品的使用台账复印件或者扫描件。

9．同一种化学品的一次申购数量原则上不允许超过 10瓶，若确实需要申购超过 10瓶，

须附书面报告说明原因、安全使用及保管措施等，书面报告应经实验室负责人签署意见。


