
 [별지 제4호서식]

병해충 정밀검사기관 측정 평가표

1. 일반사항
명칭(상호) 전화번호

소재지 평가일

대표자 예찰책임자

2. 평가

   

 평가자 소속:              직위(직급):                성명:           서명:           
 
           소속:              직위(직급):                성명:            서명:   

구분 평가항목 결과

인력기준

정밀검사 전문인력의 수는 적절한가? □5 □4 □3 □2 □1
정밀검사 전문인력이 자격요건을 갖추었나? □5 □4 □3 □2 □1
정밀검사 전문인력에 대한 교육 계획을 갖추고 주
기적으로 교육이 제공되고 있는가? □5 □4 □3 □2 □1

장비기준

검사에 필요한 시설을 갖추고 있는가? □5 □4 □3 □2 □1
검사에 필요한 장비 및 기구를 갖추고 있는가? □5 □4 □3 □2 □1
제출된서류상의시설및검사장비가현품과일치하는가? □5 □4 □3 □2 □1
시료를 관리할 수 있는 보관실 또는 보관함을 갖
추고 있는가? □5 □4 □3 □2 □1

검사능력
기준

정밀검사 대상 병해충에 대한 전문적인 지식을 가
지고 있는가?
(세균·파이토플라즈마 / 바이러스·바이로이드 / 곰팡이·균류
/ 해충 / 선충 / 잡초)

□5 □4 □3 □2 □1

검사 시료의 관리 기준을 정하고, 적정하게 관리할
수 있는가? □5 □4 □3 □2 □1
검사 장비 운영법 및 검사가 완료된 시료의 처리
방법에 대해 알고 있는가? □5 □4 □3 □2 □1

합 계

평 점


