中國醫藥大學高壓滅菌鍋調查表
單位名稱：






填表日期：    年    月    日
	項目
	1
	2
	3
	4
	5

	名稱
	
	
	
	
	

	財產編號
	
	
	
	
	

	使用性質(可複選)
	□課程教學

□研究
	□課程教學

□研究
	□課程教學

□研究
	□課程教學
□研究
	□課程教學

□研究

	最高使用壓力

(kg/cm2, P)
	
	
	
	
	

	內容積(m3, V)
	
	
	
	
	

	P*V(乘積)
	
	
	
	
	

	放置地點
	樓名樓層
	
	
	
	
	

	
	室號
	
	
	
	
	

	備註
	
	
	
	
	


填表人：                       單位主管：                       院長：                   

