化学废弃物回收备案表
                                      No.

	使用部门
	
	部门负责人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	废弃物名称
	

	废弃物性质
	□无机化学品废液        □有机化学品废液   

□有害化学品容器        □剧毒化学品及其容器   

□废玻璃及废玻璃器皿    □放射性废液   

□放射性固体污染物      □感染性废弃物   

□病理性废弃物          □废弃药品（药物性废物）   

□废弃医用锐器          □其他


	废弃物包装
	□有包装及标签   □有包装无标签     □无包装

	废弃物总量
	液体： ___ 瓶( ___ 毫升)      ___ 桶( ___ 升)

固体： ___ 瓶( ___ 千克)      ___ 桶( ___ 千克)

	废弃物名称
	

	废弃物性质
	□无机化学品废液        □有机化学品废液   

□有害化学品容器        □剧毒化学品及其容器   

□废玻璃及废玻璃器皿    □放射性废液   

□放射性固体污染物      □感染性废弃物   

□病理性废弃物          □废弃药品（药物性废物）   

□废弃医用锐器          □其他



	废弃物包装
	□有包装及标签   □有包装无标签     □无包装

	废弃物总量
	液体： ___ 瓶( ___ 毫升)      ___ 桶( ___ 升)

固体： ___ 瓶( ___ 千克)      ___ 桶( ___ 千克)

	备注
	

	物资管理中心意见
                                                 签章：

                                            年   月   日


*根据国家环保要求，各实验室在处理化学废弃物前请填写本表，并上交物资管理中心备案。
