受理号：         
湖北医药学院科研项目生物安全风险评估表

	课题名称
	

	课题负责人姓名
	
	学历、学位
	
	职称
	

	工作单位与部门
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	填表人
	姓名：              联系电话：                  
手机：              E-mail地址：                

	研究合作单位
	
	合作单位

项目负责人
	

	实验活动简述
	

	拟使用的实验室防护级别
	□BSL-1；  □BSL-2（普通型）；  □BSL-2（加强型）；

□BSL-3；  □BSL-4；  □ABSL-1；  □ABSL-2；

□ABSL-3；  □ABSL-4

	病原微生物名称
	

	未知病原微生物
	□是；         □否

	危害程度分类
	□一类；  □二类；  □三类；  □四类

	传播途径
	□呼吸道；   □消 化 道；   □血液传播；  □媒介；

□接  触；   □母婴传播；   □性 传 播

	消毒、灭菌方法
	化学法：有效消毒剂1.            ；2.            ；

物理法：□压力蒸汽灭菌器；□干热灭菌；□紫外线； 

其他：                      

	实验活动标准操作程序
	□有；   □无
	应急预案
	□有；   □无

	涉及样品类型
	□纯培养物；   

临床样品：□血液；□体液；□咽试子；□组织标本

□环境样品；     

□灭活材料；

□其他：                      

	锐器使用
	□是；□否；如使用，锐器标准操作规程：有□；无□ 

	动物感染实验
	□涉及；     □不涉及

如涉及，实验动物名称：               数量：      

有无下列风险： 

a.抓伤、咬伤：□有； □无 

b.动物毛屑、呼吸产生的气溶胶：□有；  □无

c.解剖、采样、检测：□有；  □无

d.排泄物、分泌物、组织/器官/尸体、垫料处理：□有； □无

e.动物笼具、器械、控制系统等可能出现故障或失效： 

 □有；  □无

f.动物逃逸风险：□有；  □无

g.是否涉及无脊椎动物：□有；  □无

	涉及的关键设备及个人防护用品
	1．生物安全柜是否年检：□是  □否

2．压力蒸汽灭菌器是否年检： □是  □否

3．离心机是正常：正常□  不正常□ 

4．个人防护装备：

a.口罩：□N95及以上口罩  □普通医用口罩

b.防护服：□白大褂   □一次性防护服

c. □手套

d. □帽子

e. □靴套

f. □其他

	废物处理程序
	□有   □无

	危险化学品
	□有   □无

	操作人员经过培训上岗
	□是   □否

	其他需要说明的问题
	

	项目负责人承诺
	本人已认真学习并熟悉国家和学校生物安全相关规定，承诺在项目研究过程中严格遵守生物安全相关制度，在规定的生物安全防护级别实验室中，按照标准操作规程开展实验活动，确保实验室生物安全。
承诺人（签字）：
                           年   月   日

	湖北医药学院生物安全委员会意见
	1．项目生物安全风险是否在可控范围内？

□是   □否

2．是否同意开展实验活动？

□是   □否

主审委员（签名）： 

    年    月    日

主审委员（签名）：

年    月    日




附：请随本评估表提交的材料清单有

项目负责人个人简历；

项目申请书或研究方案（研究方案至少要包括：实验方法和主要操作程序、涉及的危险材料、个人防护装备及设施设备）。
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