115年生物安全第二等級、動物生物安全第二等及實驗室暨第二級危險群病原體保存場所查核作業
受查核單位不符合事項改善成果一覽表
	受查核單位名稱*
	

	受查核實驗室/保存場所名稱*
	【查核類型為生物安全管理組織時免填】

	查核類型
	□生物安全管理組織（生物安全主管）□生物安全管理組織（生物安全主管暨生物安全會）□BSL-2 □ABSL-2 □RG2保存場所 

	查核日期*
	
	填表日期
	

	單位聯絡人姓名
	
	聯絡電話
	

	電郵件箱
	

	受查核
單位審核
	實驗室/保存場所主管
	生物安全主管
	生物安全會主委

	
	

審核日期：
	

審核日期：
	【查核類型為生物安全管理組織時免簽章】
審核日期：



	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）
	佐證資料編號

	
	
	已完成
	執行中
	未執行
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（欄位不足時，請自行延伸）
【備註】
1. 標記「*」之欄位內容，請依查核結果報告內容填列。
2. 「生物安全管理組織」及「BSL-2實驗室」之改善成果，請分開表單填列。
3. 不符合事項改善成果之書面佐證資料，請於本表標明附件編號，依序檢附於本表後方（檢附圖片請提供彩色圖檔）。
4. 請於改善期限屆期前，將本表及相關書面佐證資料交予所屬實驗室主管、單位生物安全主管及生物安全會主委簽章後，以正式公文函復本局；本表電子檔(doc/doc檔案)及書面改善資料之電子檔(格式不拘，以PDF檔為佳)，另請逕送至臺中市政府衛生局承辦人信箱（楊小姐vupm3118@gmail.com）。
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11 5 年生物安全第二等級 、動物生物安全第二等及 實驗 室 暨 第二級危 險群病原體 保存場所 查核作業   受查核單位 不符合 事項改善成果一覽表  

受查核單位名稱 *   

受查核 實驗室 / 保存場所 名稱 *  【查核類型為生物安全管理組織時免填】  

查核 類型  □ 生物安全管理組織 （ 生物安全主管 ） □ 生物安全管理組織 （ 生 物安全主管暨生物安全會 ） □ BSL - 2  □ AB SL - 2   □ RG 2 保存場所    

查核日期 *   填表日期   

單位聯絡 人 姓名   聯絡電話   

電郵件箱   

受查核   單位審核  實驗室 / 保存場所 主管  生物安全主管  生物安全會主委  

    審核日期：      審核日期：  【查核類型為生物安全 管理組織時免簽章】   審核日期：  

 

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）  佐證資料 編號  

已 完 成  執 行 中  未 執 行  

       

       

       

       

       

       

       

（欄位不足時，請自行延伸）  

