医学与健康研究院设备过夜运行审批表
申请日期：      
一、基本信息
申请人：__________ 工号/学号：___________ 联系电话：___________
指导老师 / 负责人：___________________
设备名称：______________ 设备编号：____________ 安放位置：________
过夜运行时段：____年____ 月____日____时 至 ____年____月____日____时
运行类型：□无人值守 □定时启停 □连续监测
二、运行内容
	实验 / 测试项目
	

	主要参数设置
(温度、压力、转速、时长等)

	

	使用耗材 / 试剂
（注明是否为危化品）

	


三、安全风险与防控措施
	主要危险化学品、实验工艺对人身、环境可能造成的主要危害
	



	对以上危险的应急处理方案

	






四、安全承诺
本人已充分了解设备过夜运行相关安全要求，承诺严格按照操作规程执行，落实各项安全防范措施，对本次过夜运行的安全负全部责任。
申请人签字：________________日期：________年____月____日
五、审批意见
指导教师/课题组负责人意见：□ 同意 □ 不同意
签字：________________ 日期：________年____月____日
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填写提示
1. 请在运行前至少 1 个工作日提交审批。
2. 涉及危化品、高温高压、电气设备等需详细注明风险与措施。
3. 指导教师/课题组负责人审批通过后，交至学院办公室备案，本表复印件可张贴于设备旁备查。
