
■ 질병관리청장의 의료제품 긴급사용승인 요청에 관한 세부 지침 훈령 [별지 제1호서식]     

의료제품 긴급사용승인 요청서
※ 바탕색이 어두운 칸은 요청인이 작성하지 않으며, [ ]에는 해당되는 곳에 √표시를 합니다.

접수번호 접수일

요청 사유

대상품목  [ ] 의약품     [ ] 의약외품     [ ] 의료기기

긴급사용승인 

물량

「공중보건 위기대응 의료제품의 개발 촉진 및 긴급 공급을 위한 특별법」 제12조제1항 및 같은 법 시행

규칙 제13조제1항에 따라 공중보건 위기상황 종료 시까지 위와 같이 의료제품 긴급사용승인을 요청합니다.

    년       월       일

 질병관리청 장 직인

  식품의약품안전처장 귀하

첨부서류
「공중보건 위기대응 의료제품 개발 촉진 및 긴급 공급을 위한 특별법 시행규칙」 제13조

제1항 제5호에 해당하는 자료

수수료

없음

 210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)] 


