河南理工大学
实验室新建（改造）项目可行性论证报告
（    年度）

	实验室名称
	：

	所属单位
	：                    

	项目负责人
	：

	联系电话
	：


国有资产与实验室管理处2026年制表
填表说明
1.统筹优化实验室布局，避免不同单位的实验室交叉分布；涉及气瓶气体、化学品的，须相对集中，便于集中管理。
2.平面图中须详细标注设备设施、操作台、试剂柜、气瓶柜、物品柜等占地尺寸；通道宽度不低于1.5m（空间紧张时不低于1.2m）。
3.明确实验仪器设备用电负荷及配电线路，提供详细的电气设计图，并确保与建筑整体电气线路匹配。
4.明确实验室使用的气体、化学品类型，排放的三废（废水、废气、废渣）种类、成份以及三废的收集、处理、排放方式，注明是否配备相应的处理设施。
5.明确通排风方式和排风量；风量需求较大的实验室，建议增设新风系统，新风占排风量的70%左右，并配备冷热处理措施。
6.轻度污染的实验室，换气次数宜为每小时6-8次；较大污染的实验室，换气次数宜为每小时8-12次。                                
7.实验室供水、排水设备，需明确供水水质、水压、流量、排水方式及给排水点位等。
8.明确实验材料的使用、堆放、废渣收集与处理方式、设施等。
9.明确实验室的日常温湿度需求。
10.核实实验室消防设施的灭火方式，确保与仪器设备匹配。
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	实验室现状与存在的问题（如实说明现有实验室设备设施、危险源、安全等级、服务面向及开设实验项目情况等，如涉及搬迁，需说明原实验室规划用途）：


	实验室建设（改造）必要性：

	实验室建设（改造）详细方案（阐述实验室有效使用面积 、环境条件、文化建设、空间布局规划、对环境影响、危险源、风险评估与应急措施等，需要插入平面布局图或3D效果图说明；涉及气瓶气体、化学品、特种设备、大功率、大载重、强电、强磁、激光、放射、生物、定制设备等危险源需要特别说明关键参数）：


	实验室建设（改造）预期效益（包括面向学科专业、培养学生数、实验项目更新、开放情况、设备机时利用率、年均实验人时数、发表高水平论文情况、教学科研成果数等）：


	实验室建设（改造）实施计划进度及所需条件：

	实验室建设（改造）仪器设备设施清单（包括实验台、柜、凳、水、电、气、温湿度、文化氛围等实验环境、安全防控设施、仪器设备等）
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	实验室负责人签字：
年  月  日  
	单位负责人签字：              （公章）
年  月  日





