
  [별지 제6호]

치료제 후보물질 시험・분석 사전검토 결과서
 해당되는 □에 √표를 합니다(중복 체크 가능).

 접수번호(치료제 후보물질 시험・분석 사전검토 신청서 접수 공문 번호 기입) : 

신청인

기관명: 사업자등록번호: 

대표자 성명: 전화번호:

주소:

담당자

책임자

성명: 생년월일:

소속:

직위:

연락처:(전화번호)

       (전자우편)

담당자

성명: 생년월일:

소속: 

직위:

연락처:(전화번호)

       (전자우편)

 의뢰정보

 ○ 대상 감염병 

   □ 코로나바이러스감염증-19(SARS-CoV-2)

  

 ○ 치료제 후보 물질 

   □ 화합물(     ) □ 천연물(      ) □ 항체(      ) □ 혈장 (      )  □ 기타(    )  

   * ( ) 신규 또는 약물재창출 등 기입    

 

 ○ 시험․분석 항목

   □ 중화항체 분석(PRNT)  □ 바이러스 역가 측정(TCID50)  

   □ 세포배양 및 유전자 검사(Realtime PCR) 

검토결과

   □ 시험․분석 의뢰 가능 

    - (보완사항:                     )

 

   □ 시험․분석 제외 

    - (의견:                       )  

비고

                                                               년          월          일

질 병 관 리 청 장


