可感染人类的高致病性病原微生物菌（毒）种或样本接收证明
	菌（毒）种或样本

	名称

（中英文）
	总数量

	每包装容量

	包装数量
	样品状态

	
	
	
	
	
	

	分类/UN编号
	
	运输目的
	

	主容器
	
	辅助容器
	
	填充物
	

	外包装
	
	制冷剂名称与数量
	

	拆检注意事项
	

	运输次数及运输日期

	

	运输方式
	

	运输起点
	

	运输终点
	

	申请单位
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系人
	
	电话
	

	申请单位

承诺书
	见附件（高致病性病原微生物菌（毒）种或样本运输容器或包装材料承诺书）

                               

	接收单位
	名称
	福州市疾病预防控制中心

	
	地址
	福州市长乐区万沙路199号

	
	联系人
	刘志强
	电话
	0591-62715856

	接收单位

意 见
	                                公 章
                                     年   月   日

	说明
	运输申请单位运输高致病性病原微生物菌（毒）种或样本的运输容器或包装材料必须符合国家相关规定要求；运输人员必须接受过生物安全知识培训并取得相应的资格。否则，由此造成的生物安全事故由申请单位负责。
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