附件:1

动物病原微生物实验室摸底调查表

乡镇街道：                            填报日期：

	序号
	实验室名称
	实验室设立单位名称
	实验室负责人及联系电话
	实验室地点
	工作性质

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


联系人：                              联系电话：

注：“工作性质”指检测、诊断、科学研究、教学、生产、其它等
