附件3
卫生处理原始记录基本项目和填写要求
一、原始记录编号：由卫生处理单位统一编号。
二、报检编号：与报检单编号一致。
三、申请单位：国内收货人、企业或代理单位均可。
四、卫生处理实施单位、作业人员、实施地点。
五、卫生处理的对象名称、标识号、范围。
六、卫生处理的方式：消毒（喷洒、喷雾）、除虫（喷洒、熏蒸）、灭鼠（熏蒸或其他）、除污等。
七、使用药物名称、使用浓度、稀释比、总用药量。
八、卫生处理作业时间段：开始操作时间和结束操作时间。
九、作业现场天气状况：温度、湿度、风速。
十、作业人员签字：双人签字。
十一、过程控制：选用的药品器械是否符合国家质检总局的相关要求，现场操作人员是否有资质，操作时间、用药剂量、封闭操作等是否符合国家相关部门制定的规定或技术标准，处理效果是否符合卫生要求等。
