人员集中场所消毒情况

记 录 表

单位：                    
	消毒

场所
	

	消毒

情况
	时间
	
	次数
	

	
	消毒

方法
	
	
	

	
	耗用

药液
	① 过氧乙酸

② “84”消毒液



	执行人
	
	检查人
	


注：每次消毒之后，此表务需报送校传染防控办（82202321）行政楼一楼106室

负责人签字：                      单位（公章）

                                   年  月  日
