	中山医院动物实验用麻醉药品和精神药品申领单（使用）

申请日期：    年    月    日

	品名
	规格
	单位
	数量
	使用人
	请领人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	收回空安瓿种类
	
	数量/单位
	
	上交人
	

	收回空安瓿种类
	
	数量/单位
	
	上交人
	

	空安瓿收回时间
	年    月   日    时  分
	空安瓿回收人
	

	以下由使用人填写

	使用目的和理由



	备注



	收到药品时间
	年    月   日    时  分
	接收人
	

	药品使用时间
	 年      月       日


说明：

使用目的和理由：使用人说明一次麻醉动物的数量及所需使用的麻醉药品和精神药品用量，以及计算依据。

