北京市保存、使用动物源性致病微生物备案登记表

	申请单位
	
	联系方式
	

	地     址
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	经办人
	
	联系方式
	

	菌（毒）种

或样本名称
	病原微生物

分类
	类   型

（组织/菌（毒）种/血清）
	来源和采集方式
	保存/使用
	保存/使用目的
	保存/使用场所
	保存方式
	保管人
	生物安全

防护级别
	生物安全

负责人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


