表單F007
感染性生物材料檢體銷毀紀錄單
[bookmark: _GoBack]單位名稱： ___________
檢體來源科別：               
銷毀日期：     年    月    日
地點：                             

一、檢體基本資料
	編號
	檢體名稱 / 類別
	檢體性質
（血液/ 培養/組織等）
	感染性等級 (BSL)
	數量/容量
	保存條件
	來源 
(受試者/專案)

	1
	
	 
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


二、銷毀方式
☐ 高壓滅菌（Autoclave）
☐ 化學消毒（請註明藥劑：）
☐ 焚化處理
☐ 其他：___________________________
銷毀設備編號 / 地點：                                 
操作人員： _            __
監督人員： _              
三、銷毀確認
	項目
	確認內容
	簽名 / 日期

	操作者確認
	已依規定程序完成銷毀
	

	監督者確認
	已檢視並確認銷毀過程符合生物安全規範
	

	實驗室主管審核
	已銷毀
	


四、備註



