	海南医学院教学人员被实验动物抓咬伤处理记录表

	
	申请人
	
	
	所在院系
	
	

	
	身  份
	□学生    □教师
	
	实验课程
	
	

	
	开课单位
	
	
	开课日期
	
	

	

	被抓咬伤

情况描述
	

	现场处

理措施
	

	是否需送医

院治疗处理
	□否，不需送医院                □是，需送医院治疗，按如下程序处理

	治疗方案

及费用

（附相关材料）
	

	实验

室、中心确认
	负责人签字：           盖章：

日期：

	二级学院意见
	负责人签字：           盖章：

日期：

	教务部

门审核

	负责人签字：           盖章：

日期：

	备注：


