
[별지 제2호서식] 특별관리물질 취급일지 < 개정 2024. 7.10. >

특별관리물질 취급일지 결

재

담당자 관리감독자

부서명:                   연구실명 : 

취급일자 물질명칭 취급량 작업내용 작업시 착용한 보호구 작업자
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(보완사항)

취급일자 피해 내용 및 조치사항
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/
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※ 누출, 오염, 흡입 등의 사고가 발생한 경우 피해 내용 및 조치 사항

 


