广东茂名健康职业学院（茂名卫生学校）

实训室随堂登记表
实验室 名 称                  
年 级  专 业                  
课 程  名 称                  

实验室负责人                  
学        期                  
NO：
	日    期
	
	周     次
	
	星    期
	
	节  次
	

	班    别
	
	科任老师
	
	带教老师
	
	分组
负责人
	

	应到人数
	
	实到人数
	
	请假人数
	
	迟到人数
	

	早退人数
	
	旷课人数
	
	课程名称
	
	实验项目
	

	重要

实验器材
	

	
	

	教师上课

应该强调

实验安全
注意事项
（请在方框内打“√”）
	1.手术器械割伤□     2.有毒气体中毒□      3.化学试剂及酒精喷灯灼伤□      4.细菌感染□

5.触电□     6.火灾□      7.动物咬伤或抓伤□     8.实验医疗用品误伤□    9.玻璃仪器割伤□
10.实验操作不当引起爆炸□   11.其它□
                      学生签名：             老师签名：

	实验
意外事故
及处理方法
	学生签名：             老师签名：          


备注：1.实验意外事故及处理方法若不够页可以另外加页说明；2.同年级、同专业、同课程的的登记表装订成一本。
