附件2
学校危险化学品安全自查隐患台账

    学校名称（盖章）：                                  填报时间：
	检查场所名称
	隐患清单
	整改完成时间/时限
	整改责任人

	化学药品室
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	准备室（实验室）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	毒品柜、易燃易爆柜
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其它 （双人锁、使用登记情况）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	药品是否入柜
	
	
	

	废弃药品的回收
	
	
	

	意外情况
	
	
	


注：此表由学校化学实验室专管员排查交学校信息处存档，加盖公章后扫描成电子稿于6月28日前以学校名称命名发送至邮箱185500455@qq.com）。（备注：各村小由中心小学打包汇总上报）。
