
[별지 제5호 서식] 처리기간 연장 안내서

처리기간 연장 안내서

※ □ 에는 해당되는 곳에 √표를 합니다.

 접수번호 접수일시

의뢰기관

의뢰사항

병원체명

□ 임상

면역학적

분석

체액성
결합항체 □ ELISA 

중화항체 □ PRNT  □ FRNT 

세포성 - □ ELISPOT

검체 개수 사용시설 □ BL2 □ BL3 

□ 비임상

면역학적

분석

체액성
결합항체 □ ELISA 

중화항체 □ PRNT  □ FRNT 

세포성 - □ ELISPOT

검체 개수 사용시설 □ BL2 □ BL3 

처리기간

연장사유

 

 

결과 통보

예정일

 년          월          일

질 병 관 리 청 장


