國立臺灣海洋大學生物性實驗室內部稽核異常情形改善紀錄表
一、實驗室基本資料
	單位名稱
	

	實驗室名稱
	
	實驗室負責人
	

	實驗室位置及門牌號碼
	

	場所性質
	□自用實驗室、□公（共）用實驗室、□保存場所       （可複選）

	填報人聯絡電話
	
	實驗室負責人簽章
	

	填報人簽章
	
	
	


二、內部稽核實施日期：
	檢核表回報日期
	       年      月      日

	實地查核日期
	       年      月      日

	改善紀錄表第1次回報日期
	       年      月      日

	複查日期*
	       年      月      日


註：標記「*」之欄位，由生物安全委員會填寫。
三、稽核結果及改善情形：
	項次**
	不符合事項**
	執行現況
	執行情形說明
（或尚未執行之理由）

	
	
	已完成
	執行中
	未執行
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（欄位不足時，請自行延伸）
註：標記「**」之欄位內容，請依檢核表結果報告內容填列。
四、複查結果：
	複查次數
	複查結果

	1
	□通過
□不通過，原因
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	複查人員簽名
	
	生物安全委員會主任委員簽名
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（以下頁數不用列印）
「國立臺灣海洋大學生物性實驗室內部稽核異常情形改善紀錄表」修正歷程：
中華民國112年07月27日生物安全委員會修正通過








