
[별지 서식]

병성감정실시기관 현지조사 결과(제4조관련)

□ 조사개요

1. 점검대상 

기관명(법인명) 연 락 처

대표자명 입회자명

주   소

조사유형  □ 최초점검      □ 변경확인

2. 점검일시 및 점검자 

점검일시 20 년 월 일

점 검 자

소속 직급 성명

소속 직급 성명

소속 직급 성명

□ 세부 조사결과

1. 인력구성

구분 인원 성명 직급 경력기간

결과

(적합/부적합

)

병성감정책임자

병성감정담당자



2. 시설 및 장비

가. 시설

시설 규격
결과

(적합/부적합)

임상검사실

정밀검사실

나. 장비

번호 장비명

기준 결과

(적합/부적합

)
보유수량

(대)

규격

(적합/부적합)

작동여부

(○/×)

1 유전자증폭기

2
자외-가시선 

분광광도계 

3 탁상형 원심분리기

4
탁상형 

냉장원심분리기

5 가열기

6 전기영동장치

7
겔분석시스템 또는

자외선 작업함

8 저온배양기

9 고압멸균기

10 교반가열기

11 건식멸균기

12 광학현미경

13 초저온냉동고

14 냉동고

15 냉장고



 ※ 제시된 규격(사양)과 동등하거나 그 이상의 장비일 경우 적합으로 판정

3. 종합 결과

구분 세부기준 적합(개) 부적합(개) 부적합 사유

인력

책임자

담당자

시설

임상검사실

정밀검사실

장비 20종

종합판정

○ 판정기준

 - 인력구성, 시설 및 장비기준에 모두 적합해야한다.

번호 장비명

기준 결과

(적합/부적합

)
보유수량

(대)

규격

(적합/부적합)

작동여부

(○/×)

16 무균대

17 증류수제조기

18 조직분쇄기

19 분석용전자저울

20 분석용 미량전자저울


