华  中  科  技  大  学

放射性同位素入库领用台账


院（系）名称                                   实验室名称 ____________________________                     
实验室负责人                                   联系电话_______________________________
管   理   员                                   登记时间      年    月    日至     年   月    日 

实验室与设备管理处印制

放射性同位素入库台账
	序号
	入库日期
	核素名称
	活度
	放射源编码
	存放地点
	安全防护措施
	管理员1
	管理员2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




放射性同位素领用台账
	
	领用确认
	返还确认
	用途

	序号
	日期
	领用核素
	具体时间
	活度
	领用人
	管理员1
	管理员2
	具体时间
	活度
	返还人
	管理员1
	管理员2
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




