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温医大附二院遗传资源材料出境核对表

编号： （遗传资源办公室填写）               
	项目名称
	

	申办方
	

	本院承担科室
	
	主要研究者
	

	项目样本管理人员
	
	联系方式
	

	出境期限

	

	一、出境计划

	1.1人类遗传资源材料出境详细清单（按单例数量区分）

	受试者序号
	人类遗传资源名称
	本次出境单例数量
	单位/规格
	本单位获批可出境该受试者单例数量
	本单位剩余可出境该受试者单例数量

	相应编号
	全血（示例）
	1管
	2ml/管
	2管
	1管

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.2人类遗传资源材料出境汇总清单（按遗传资源类型区分）

	序号
	人类遗传资源名称
	本次出境数量
	单位/规格
	HS编码
	本单位获批可出境总数量
	本单位剩余可出境数量

	1
	全血（示例）
	2管
	2ml/管
	
	20
	18

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二、说明

	

	主要研究者签字
	日期：             

	项目样本管理人员签字
	签名：              日期：             

	医院人类遗传资源管理办公室管理人员
	签名：              日期：             


本申请一式一份，由医院人类遗传资源管理办公室保存。

