附件：

兽用生物制品黏度测定有关情况调查问卷
单位名称：                                
联系人和联系方式：                      
一、黏度计使用情况（请按照下表要求填写相关内容）
	黏度计类型
	品牌
	型号
	生产厂家

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、黏度测定标准操作规程（SOP）
三、黏度测定具体开展情况（请按照下表要求填写相关内容）
	序号
	兽用生物制品名称
	检验批数
	黏度结果（CP）*

	
	
	
	最小值
	最大值

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


* 黏度检测结果填写每种兽用生物制品黏度测定的最小值及最大值。
四、对黏度测定法修订的意见及建议
