                                                       RT-7.1-003-2021(B)
甘肃省药品检验研究院
洁净室（区）委托检测登记单

	委托单位：
被检测单位：


	检测目的：　委托检测□　注册检测□　其它

	检测依据：



	洁净室（区）
	房间数
	洁净级别
	检测项目

	
	
	
	悬浮粒子□　沉降菌□　温度□　湿度□  浮游菌□ 
换气次数□　静压差□　噪声□　照度□  风  速□

	
	
	
	悬浮粒子□　沉降菌□　温度□　湿度□  浮游菌□ 
换气次数□　静压差□　噪声□　照度□  风  速□

	
	
	
	悬浮粒子□　沉降菌□　温度□　湿度□  浮游菌□ 
换气次数□　静压差□　噪声□　照度□  风  速□

	
	
	
	悬浮粒子□　沉降菌□　温度□　湿度□  浮游菌□ 
换气次数□　静压差□　噪声□　照度□  风  速□

	注： 

    检测费用按实际检测成本双方议定。

	委托方签字（盖章）：
	检测方签字（盖章）：

	委托日期：　    　年　   月    日
	检测日期：　　　　年　　月　　日

	地址： 
	地址：甘肃省兰州市安宁区银安路7号

	邮编： 
	邮编：730070

	联系人： 
	联系人：朱琳

	联系电话： 
	联系电话：0931-7822976


