20   年   月浙江大学实验室检查值日表
院系：　　　　  　  研究所（实验室）：　　          房间号：         
	日
	水
	电
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	离开时间
	备   注
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1．最后一位离开实验室人员负责检查，并在相应栏内打“√”，如有问题请填写在备注
栏内，及时报告安全责任人，并采取有效防范措施。本表由房间安全责任人存挡。

2．应急电话
火警：119；    匪警：110；     急救：120；       校保卫处：         

安全责任人手机：               院系实验室秘书手机：
