        臺北榮民總醫院生物安全會             112.02.  修訂
	第二等級（含）以上感染性生物材料異動（核備）單   編號：

	一、申請單位：

	申請人(姓名及職稱)：
	
	申請日期：   年   月   日

	聯絡人：
	電話：

	計畫名稱：

	計畫執行期間：

	申請類別：□一次性；□多次性
	異動類型：□新增品項；□分讓；□寄存；□全數銷毀（或耗盡）；（可複選）

	異動期限：    年    月    日起 至    年    月    日止（異動次數不限）

	異動生物材料名稱（超過一項，請填次頁附表），本案□無 □有附表
	生物危險等級

（RG）

	   □細菌   □病毒   □真菌   □生物毒素   □含病原體衍生物或檢體 
   □其他：                                   ※ 生物毒素之單位請填寫mg或g
	

	   來源：      □ 人   　□ 動物   □ 植物   □ 微生物   □其他：

	用途說明：

	新增


	來源
	實驗室、機構或公司名稱：

	
	
	聯絡人、電話  ：

	
	
	實驗室自行分離

說明

	
	用途說明
	 □教學 □研究 □其他：

	
	新增行為
	 □持有 □保存 □使用

	
	生物材料存放位置
	 

	
	 來源如為院外請檢附院外單位生物安全會之異動同意書。

	分讓
	接收單位
	

	
	聯絡人電話
	

	
	操作或存放地點
	

	
	 接收單位如為院外單位請檢附接收單位生物安全會之異動同意書。

	銷毀
	原因

	
	方式

※ 請檢附銷毀證明(照片及文字說明)

	進行本研究之場所及實驗室等級   場所：                □BSL1 □BSL2 □BSL2＋ □BSL3 
計畫主持人簽名：

	計畫結束後之材料處理方式
· 耗盡
· 銷毀（預計銷毀日期：　　年　　月　　日前完成）
· 永久保存
※ 銷毀者請檢附銷毀證明(照片及文字說明)

	生物安全會審核結果 □同意；□不同意；意見（無則免填）
主任委員（簽章）： 

	
	日   期：   年   月   日


	異動生物材料名稱
	生物危險等級（RG）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


備註：本表不敷使用時，請自行影印。
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