附件2.1
北京市高风险特殊物品入境联合监管机制

试点物品申请表

                             申请日期：20XX年XX月XX日

	申请信息栏

	申请类型
	(首次申请       (其他情况

	申请单位名称
	

	申请单位地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	高风险特殊物品信息栏

	中文名称
	
	英文名称
	

	主要成分
	
	来源
	(人类

(其他（描述）：

	物品类别
	(病原微生物     (人体组织  

(生物制品       (血液及其制品

(其他（描述）：

	物品形式
	(商业化生产  (实验室制备  (人体采集  

(其他（描述）：

	具体用途简述
	

	生物安全风险及控制措施简述
	

	使用后的预计处置简述
	

	入境数量估算依据
	

	生产单位信息栏

	名称
	
	国家（地区）
	

	性质
	(科研院所  (研发机构   (生产企业 (医疗机构
(其他（描述）：

	地址及邮编
	
	单位负责人
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	生产单位简介：

	信息确认栏

	申请方已知晓并能保证该高风险特殊物品符合中华人民共和国相关法律法规及相关政策要求，并对申请表填写内容的真实性、完整性、合规性负责。

                   申报单位法定代表人（签字）：

申报单位盖章           

  年     月     日 






