附件4
[bookmark: _GoBack]二级单位实验室安全隐患周排查情况汇总台账
所属二级学院名称：                  填表人：        审核人：           填表时间：    年   月   日
	排查日期
	排查实验室（区域）
	隐患具体描述
	隐患类型
	隐患整改等级
	立即整改情况
	限期整改计划完成时间
	责任人

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：请各单位严格对照《高等学校实验室安全检查项目表（2026年）》和《高校实验室重要危险源主要风险清单（试行）》相关条款，规范做好实验室安全隐患周排查记录工作。
