
[별지 제1호서식] 임상시험 실시기관 지정 신청 현황표

임상시험 실시 장소

인력

현황

구분 인원수 성명 직책 전문분야 비고

시험책임자

시험담당자

관리수산질병관

리사 또는 

관리수의사

자료관리책임자

그 밖의 인력

시설 

및 

기구 

현황

구분
장비·기

구명
설치장소 규격 수량 비고

수산용 

동물용의약품 

보관실

검체의 처리 및 

보관실

자료 보관실

그 밖의 시설 

및 기구

조직도 “별첨”

평면도 “별첨”

그 밖의 현황

<기록방법>

1) 인원수 및 장비·기구 등이 많은 경우 별첨을 첨부하여 기록

2) 위탁의 경우 위탁사항을 기록하고 계약서 첨부

3) 임상시험 실시 장소가 정해지지 않은 경우 “미정”으로 기록

4) 인력현황 자료는 자격과 경력을 증명할 수 있는 서류 첨부


