
【별지 제5호서식】

교정시설 규제약물 인수인계 대장

 (1) 총인원 : 해당 수용동 또는 취업장 투약 실인원을 기재

 (2) 총 수량 : 해당 수용동 또는 취업장에서 수령한 총 약봉지수를 기재

 (3) 투약자 : 1일 3회 투약자, 1일 2회 투약자, 1일 1회 투약자를 구분하여

수용자 번호를 기재

담당 과장

년      월      일 (     요일)
전결

수용동

취업장

(1)

총 인원

(2)

총 수량

(3) 투 약 자 인

수

자

인

계

자기타 3회 2회 1회


