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麻醉药品使用申请（正联）
	申领人
	
	课题组/单位
	
	麻醉药品名
	□异氟烷  □水合氯醛 
□丙泊酚 □其他       

	申请原因：                                                                                  

注：写明申请使用原因，具体实验地点（实验区域）。

	申领数量
	
	批号
	
	申请日期
	

	课题负责人签名：
                         日期：    年   月   日

	发放人签名：
日期：    年   月   日


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

麻醉药品使用记录（副联）
□异氟烷 □水合氯醛 □丙泊酚 □其他         申领人：       日期：        领用量：       批号：       
	日期
	动物编号
	品种/品系
	动物数量
	麻药
使用量
	使用原因
	使用人
	监督人
	备注
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注：如麻醉药品使用完毕，请将副联交还平台存档；此页不够可续页。
