上海交通大学医学院

附属医院实验室放置使用免税进口试剂申请表
申请日期         年       月       日
	附属医院填写
	附属医院
	
	医院主管试

剂职能部门
	
	联系
人
	
	电话
	

	
	试剂名称
	
	国别
	

	
	品牌厂家
	
	产品编号
	

	
	包装规格
	
	数量(   )
	
	单价  

USD元
	

	
	合同总金额 (元USD)
	
	单件重量KG
	
	总重量

KG
	

	
	合同号
	
	外贸公司
	

	
	使用科室
	
	使用科室
联系人
	
	电话
	

	
	实验      使用地点
	(具体到楼号、室号)

	
	附属医院

使用科室
申请承诺
	我科室已了解上海交通大学医学院《关于规范和加强附属医院实验室药品试剂管理的若干规定》，承诺免税进口试剂只用于教学科研，并保证在监管期五年内未经海关及上海交通大学医学院许可，不得将免税进口试剂出售、转让、变更、移出监管实验地点或移作它用。实验室药品试剂废弃物按照环保要求处置。
主管签字（科室盖章）：

	
	附属医院

主管试剂
职能部门

申请意见
	主管签字（部门盖章）：

	
	附属医院

主管领导

申请意见
	主管签字（医院盖章）：

	医学院填写
	医学院
资产管理处

审核意见
	

	
	医学院

院领导

意见
	              

	备注：1.同时须提交医院使用进口试剂的情况说明。
2.该申请表请在办理外贸合同之前,须事先填报并提交至上海交通大学医学院资产管理处报批。
3.以上空格所罗列的进口试剂若填不下，可另附详细清单。


