附件1

大足区水产品禁用药物残留快速检测

任务分解表
	序号
	镇街
	样品数量
	送样时间
	备注

	1
	棠香
	2个
	5月份
	

	2
	龙岗
	2个
	5月份
	

	3
	龙水
	4个
	5月份
	

	4
	邮亭
	4个
	5月份
	

	5
	双路
	2个
	5月份
	

	6
	宝顶
	3个
	6月份
	

	7
	万古
	4个
	6月份
	

	8
	珠溪
	4个
	6月份
	

	9
	中敖
	4个
	6月份
	

	10
	三驱
	4个
	7月份
	

	11
	石马
	4个
	7月份
	

	12
	雍溪
	4个
	7月份
	

	13
	智凤
	4个
	7月份
	

	14
	玉龙
	3个
	8月份
	

	15
	宝兴
	4个
	8月份
	

	16
	拾万
	4个
	8月份
	

	17
	铁山
	4个
	8月份
	

	18
	回龙
	4个
	9月份
	

	19
	国梁
	4个
	9月份
	

	20
	金山
	4个
	9月份
	

	21
	高升
	4个
	9月份
	

	22
	季家
	4个
	10月份
	

	23
	龙石
	4个
	10月份
	

	24
	高坪
	4个
	10月份
	

	25
	古龙
	2个
	10月份
	

	26
	合计
	90个
	
	


备注：各镇街全年检测数量不少于上表样品数量。

附件2

大足区水产品禁用药物残留快速检测抽样工作单

	样品名称
	
	样品编号
	

	商    标
	
	标    识
	(有    (无

	产    品
认证情况
	(无公害产品  (绿色食品  (有机产品  (其他  (无

	证书编号
	

	抽样数量
	
	抽样基数
	

	产品来源
	

	抽样场所
	(无公害水产品生产企业               (健康养殖示范场 
(出口原料备案场     (标准化养殖示范场   (小型普通养殖场

	被抽检人
	姓名或者
名    称
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	法定代表人
	
	负 责 人
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	抽检组织单    位

	单位名称
	
	联 系 人
	

	
	通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	
	传真电话
	

	确认该样品是按照有关规定于      年    月    日在被抽检人的(生产现场(经营现场(随机抽取并(现场制样(现场封样的。
                                 

	被抽检人签字：
被抽检人（公章）
	质检人员签字：


	年    月   日


备注：1.本抽样单是抽样组织单位与被抽检人确认样品的依据，由被抽检人协助抽样人员如实填写。
2.被抽检人、质检人员应当分别在抽样单上签字、盖章。
3.本抽样单一式叁份，被抽检人、镇街农业服务中心、区农委渔业科各一份。
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