
吉林省可感染人类的高致病性病原微生物菌（毒）种或样本运输申表

	菌(毒)种

或样本
	名   称

(中英文)
	分 类
	规格及数量
	来源

	
	
	
	样品

状态
	每包装

容量
	包装

数量
	

	
	
	
	
	
	
	

	运输目的
	

	主容器
	
	辅助容器
	
	填充物
	

	外包装
	
	制冷剂名称

与数量
	

	拆  检

注意事项
	

	运输起止

地  点
	起点
	

	
	终点
	

	运输次数
	
	运输日期
	

	接收单位
	名称
	

	
	地址
	

	
	负责人
	
	联系电话
	

	运输方式
	

	运输工作

负责人
	
	职务

或职称
	
	联系电话
	

	申请单位
	
	传真
	

	联系人
	
	电话
	
	E-ail
	


注：申请表填写内容应完整、清楚、不得涂改；病原微生物分类及名称、运输包装分类见卫生部制定的《人间传染的病原微生物名录》。
高致病性病原微生物菌（毒）种或样本运输容器或包装材料
承     诺     书
本人确认本次运输高致病性病原微生物菌（毒）种或样本运输容器或包装材料符合以下要求：
1、高致病性病原微生物在运输过程中要求采取三层包装系统，由内到外分别为主容器、辅助容器和外包装。
2、高致病性病原微生物菌（毒）种或者样本应正确盛放在主容器内，主容器要求无菌、不透水、防泄漏。主容器可以采用玻璃、金属或塑料等材料，必须采用可靠的防漏封口，如热封、带缘的塞子或金属卷边封口。主容器外面要包裹有足够的样本吸收材料，一旦有泄漏可以将所有样本完全吸收。主容器的表面贴上标签，标明标本类别、编号、名称、样本量等信息。
3、辅助容器是在主容器之外的结实、防水和防泄漏的第二层容器，它的作用是包装及保护主容器。多个主容器装入一个辅助容器时，必须将它们分别包裹，防止彼此接触，并在多个主容器外面衬以足够的吸收材料。相关文件（例如样品数量表格、危险性申明、信件、样品鉴定资料、发送者和接收者信息）应该放入一个防水的袋中，并贴在辅助容器的外面。
4、辅助容器必须用适当的衬垫材料固定在外包装内，在运输过程中使其免受外界影响，如破损、浸水等。
5、在使用冰、干冰或其他冷冻剂进行冷藏运输时，冷冻剂必须放在辅助容器和外包装之间，内部要有支撑物固定，当冰或干冰消耗以后，仍可以把辅助容器固定在原位置上。如使用冰，外包装必须不透水。如果使用干冰，外包装必须能够排放二氧化碳气体，防止压力增加造成容器破裂。在使用冷冻剂的温度下，主容器和辅助容器必须能保持良好性能，在冷冻剂消耗完以后，仍能承受运输中的温度和压力。
6、当使用液氮对样品进行冷藏时，必须保证主容器和辅助容器能适应极低的温度。此外，还必须符合其他有关液氮的运输要求。
7、主容器和辅助容器须在使用制冷剂的温度下，以及在失去制冷后可能出现的温度和压力下保持完好无损。主容器和辅助容器必须在无泄漏的情况下能够承受95kPa的内压，并能保证在－40℃到＋55℃的温度范围内不被损坏。
8、外包装是在辅助容器外面的一层保护层，外包装具有足够的强度，并按要求在外表面贴上统一的标识。                        

申请单位法人签字：
                                      年   月   日
	所附资料（请在所提供资料前的□内打“√”）：
□ 1.法人资格证明材料（复印件）。

□ 2.接收单位同意接收的证明文件（原件）。
□ 3.接收单位出具的卫生部颁发《从事高致病性病原微生物实验活动实验室资格证书》（复印件）。
□ 4.接收单位出具的有关政府主管部门核发的从事人间传染的高致病性病原微生物或者疑似高致病性病原微生物实验活动、菌（毒）种保藏、生物制品生产等的批准文件（复印件）。
□ 5.容器或包装材料的批准文号、产品合格证书。
□ 6.其它有关资料。

	其它需要说明的问题：

	申请运输单位审查意见：
法人代表签字：                                        （公章）

                                                     年   月   日

	市、州卫生行政部门审核意见：
                                                 （公章）

负责人签字：                                   年   月   日      

	卫生厅审批意见：
负责人签字：                                       （公章）

                                                   年   月   日








