
■ 진폐건강진단 실시 및 관리규정 [별지 제4호서식]

진폐건강진단기관 정도관리 결과 통보서

 1. 신청기관의 개요

기  관  명
기관

구분

 가. 진폐건강진단기관

 나. 지정신청의료기관

□

□관할지방
고용노동관서

소  재  지 대표자

전 화 번 호 FAX

 2. 정도관리 결과

구   분 평가방법 참여자 적합여부 부적합사유 개선점 등

 인력과 시설

 흉부방사선사진 촬영

 흉부방사선사진 판독

 폐기능 검사

 폐기능 판정

   「진폐건강진단 실시 및 관리규정」 제19조의2제1항의 규정에 의하여 

  20   년도【 □정기,  □임시】 정도관리 실시결과를 통보합니다.

    이에 대하여 이의가 있는 경우는 동 규정 제19조의2제2항에 의한 별지서식에 따라 7일 이내에 

이의신청서를 제출하여 주시기 바랍니다.
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