中山大学附属第一医院实验室安全管理

整改措施反馈表                           
	实验室名称：                                   地点：

	整改时限:      年   月   日            
实验室负责人：                           实验室秘书:

	现阶段存在的问题：



	下一阶段改进措施（物质、人员、环境等方面考虑）：



	需要医院层面统一解决的建议：



	上一阶段改进成效（物质、人员、环境等方面考虑）：



	                              实验室负责人：（签字）


填报人：                                       联系方式：

备注：请于2月15日前将纸质版一式一份及电子版交到科研科。
