
 [별지 제3호]

시험ㆍ분석 의뢰 사전 점검표

번호 확인 사항
선택

(ㅇ/×)

1
고시제2조(시험・분석대상감염병), 제3조(시험・분석의기준), 제4조
(시험・분석 의뢰 요건)에 따른 시험・분석에 해당된다.

2 본 시험․분석 의뢰 목적은 감염병 치료제 개발과 관련이 있다.

3 질병관리청장에 동일 물질에 대해 의뢰한 적이 없다.

4 다른 기관에 동일한 목적으로 시험․분석을 의뢰한 적이 없다.

5 현재 시험･분석 의뢰할 물질을 충분히 보유하고 있다.

※ 시험․분석 의뢰를 위해서는 상기 사전 점검표의 전 항목이 부합되어야 함

※ 기재 사실과 다른 경우에는 시험․분석 대상에서 제외될 수 있음

년 월 일

소속: 작성자 : (서명 또는 인)
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