海南医学院科学实验中心离室登记表

	离室人员
	
	所属部门
	

	试验台面、抽屉等是否清理干净
	是□

否□
	负责人签字：
年   月   日

	试验样品是否清理完毕（冰箱贮存，所配制剂等）
	是□

否□
	负责人签字：
            年   月   日

	各种耗材及试剂药品是否归位
	是□

否□
	负责人签字：
            年   月   日

	门卡，借用物品是否归还
	是□

否□
	负责人签字：
             年   月   日

	中心实验室意见
	

	联系电话: 0898-66891979(O)    Email: hypublab@163.com

地址：海口城西学院路海南医学院综合实验楼南楼512








