
真空设备和组件的污染声明 - 表格 HS2 
填写此声明之前请阅读并参照程序 HS1 本声明只能由经过授权并合格的工作人员填写及签署。 
如果您在填写此表格时需要帮助，请联系您所在地区的销售或客服。 

返还授权编号

1. 设备

生产商产品名称： 

生产商零部件号： 

生产商序列号： 

如果适用： 

工具识别码：   

工具制造商/OEM： 

工具型号： 

流程： 

安装日期： 拆装日期： 

更换设备的零件号 

更换设备的序列号 

2. 设备条件

设备曾被用于： 

• 放射性物质

• 生物试剂/传染源

• 水银

• 多氯联苯（PCB）
• 二恶英

• 叠氮化钠

我们不接受下述任何设备的运输 
如果该设备曾被放射性物质、生物试剂/传染源、水银、多氯联苯 (PCB)、二恶英或

叠氮化钠污染，除非您： 

• 净化设备

• 提供净化证明

在返还这样的设备前，请务必与我们联系以获得建议。

被污染设备 填写第 3、4、5 栏 

未被污染设备 填写第 3、4、5 栏 

3. 接触设备的物质清单

物质名称 化学符号 防护要求（例如，使用防护手套等） 在溢出、泄露或曝露后应采取的操作 

4. 返还信息

返还原因和故障症状： 

产品已运行多少小时？ 

5. 声明

您的姓名（打印体）： 您的职位（打印体）： 

您的单位（打印体）： 

您的地址（打印体）： 

电话号码： 设备运送日期： 

我已经在此声明中提出了合理的问询并提供了准确的信息。我没有隐瞒任何信息，我已遵循程序 HS1。 

签名： 日期： 

备注： 请打印此表格，签名并返回纸质签名表格。 
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