
■ 가습기살균제보건센터 지정·운영 지침 [별지 제4호서식] [별표 4에서 이동.]

가습기살균제보건센터 지정 심사표(현장심사)

심사기관명 : 

심사항목 주요 검토사항 배점 평가

1. 보건센터 운영에 대한
비전 및 참여의지

① 가습기살균제 피해구제에 관한 사항
② 가습기살균제보건센터 단기 운영계획
③ 가습기살균제보건센터 중·장기 운영계획

20

2. 시설, 기자재의 확보여부
및 구성의 적절성

① 전용 사무실의 확보 여부
② 실험실, 검진시설 등의 확보 적절성
③ 기자재의 운영 관리 적정성 및 전담직원

배정여부

20

3. 사업계획의 적절 
이행 가능성

① “심사항목 1, 2”를 고려한 사업계획서 상의
이행 가능성 및 핵심 목적과의 부합성 
평가

40

4. 산출 결과의 품질관리
계획

① 산출 결과의 정도관리(QA/QC) 운영 방안
② 정보(데이터베이스) 구축방안 및 계획
③ “① 및 ②항”의 전담직원 배정 여부

20

종합평가 의견
(적합여부, 보완필요사항 등)

년       월      일

심사위원 (소속)                           (성명)                 (서명)


