
天津医科大学预防医学实验教学中心 

高温烘箱使用申请表 

申请单位  

申请人  职称&学号  

联系电话  烘箱号 2楼□  3楼□ 

仪器名称及 

使用温度 
 

所有入烘箱的试剂、容器的数量及燃点（请标注试剂还是容器）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用时间段 

（年月日

00:00-00:00） 

 

课题组负责人意见： 

 

年    月    日 

中心负责人/值班人员意见： 

 

年    月    日 

背面操作流程使用一次填写一次。 

 

 



入箱前检查：（本表格可以填写四次） 

     月    日      月    日     月     日      月    日 

1、使用干净抹布，擦拭箱体内部，确保内部无任何物质。 

是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 

2、箱体表面是否有纸或其他物品遮挡或压盖。 

是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 

3.电源线是否压在箱体下方。 

是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 

入箱后检查： 

1、温度设置是否调节正确。 

是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 

2.是否全程监控。 

是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 

3.使用过程中全程监督不让任何人碰触箱体表面。 

是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 

实验结束检查： 

1、温度下降正常再取样品，取样过程是否有保护。 

是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 

2.结束后，是否拔电源线，电源线拔下后没有放在箱体上。 

是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 是□     否□ 

3.发生突发情况立即断电，报告实验室负责老师，借卡使用过程中，使用期间不能

私自同意其他同学使用该屋的任何设备。 

操作人签字： 



 


