
■ 집령관리청 감염병 실험실 검사법 인증심사에 관한 규정 [별지 제1호서식] 

감염병 실험실 검사법 인증신청서

① 부서명 ② 부서책임자

③ 연락처

④ 구  분 [  ] 신규(제정) [  ] 개정(기 인증일: 00.00.00)

⑤ 문서번호

⑥ 감염병명

⑦ 검사법 명칭

(국문 및 영문)

⑧ 신청사유

질병관리청 감염병 실험실 검사법 인증심사에 관한 규정에 따라 상기 검사법의 인증심사를 신청합니

다.

년    월    일

신청인                  (서명 또는 인)

구비서류

□ 실험실 검사법 표준절차서(SOP)

* 문서는 보관 가능한 전자 파일 형태로 제출하여 주시기 바랍니다.

* 제출 서류의 검토를 위하여 원본 파일 등의 자료를 추가 요청할 수 있습니다. 

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)]


