
■ 법정감염병 실험실 검사 숙련도 평가에 관한 규정[별지 제4호서식]

법정감염병 실험실 검사 숙련도 평가 이의신청서

접수일자 접수번호

이의

신청
기관

기 관 명

담 당 자
성 명 전 화 번 호

주 소
(소 재 지)

이의신청 분야

□평가항목 ( )
□평가점수 ( )

※해당하는 분야에 (√)체크하여 주시기 바랍니다.

※평가항목의경우 에숙련도평가항목명을적어주시기바랍니다.

이의신청 내용

기타사항

20 년도 ( ) 숙련도 평가 결과에 대해

위와 같이 이의신청서를 제출합니다.

년 월 일

이의신청인 (인)

질병관리청장 귀하

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)


