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臺北醫學大學
生物實驗室人員異動報備單

一、生物實驗室基本資料
	位置：校區/大樓/樓層
	名稱
	安全等級
	證書編號

	· 信義

· 雙和
	· 醫學綜合大樓

· 口腔醫學大樓

· 藥學暨營養大樓
· 教學研究大樓
· 生醫科技大樓
· 實驗動物中心
· 其他：＿＿
	   樓
	
	· BSL1
· BSL2
· 其他：   
	生安會證字第

       -      號


二、人員異動項目

負責人異動
	異動
原由
	姓名
	服務部門
	職稱
	電話／分機
	緊急連絡電話／手機
	E-mail
	原負責人
簽名
	異動後負責人
簽名

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	
	


緊急聯絡人異動
	異動
原由
	姓名
	服務部門
	職稱
	電話／分機
	緊急連絡電話／分機
	E-mail
	原聯絡人
簽名
	異動後聯絡人
簽名

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	
	


共同申請人異動(可增列)

	異動原由
	姓名
	服務部門
	職稱
	電話／分機
	緊急連絡電話／分機
	E-mail
	異動申請人

簽名

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	


感染性生物材料保存專責人員異動
	異動原由
	姓名
	服務部門
	職稱
	電話／分機
	緊急連絡電話／分機
	E-mail
	異動後專責人員
簽名

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	

	□新增

□刪除
	
	
	
	
	
	
	


本人確認以上資料無誤後，送交生物安全會提出申請以備查核
負責人簽名____________________________　

　　年　　月　　日
