
■ 혈액관리업무 심사평가위원회 운영규정 [별지 제5호서식]

혈액관리업무 서류심사 신청서

신청기관명                             (허가번호 _____________)

주      소

연  락  처

  본 ○○○○병원 혈액원은 0000년도 혈액관리업무 심사평가 대상기관으로 서류심사 평가를 신청

하고자 합니다.

                       년       월       일

(                  ) 병원 혈액원장               (서명 또는 인)

국립장기조직혈액관리원장 귀중

첨부서류

   1. 혈액원 개설허가증 사본

   2. 진단검사의학전문의 면허증 및 혈액원 전담 임상병리사 면허증 사본

   3. 혈액관리업무 정기 심사평가 결과서(2회 연속)

   4. 헌혈 실적 자료(2년간 BISS 출력자료)

   5. 국립장기조직혈액관리원에서 시행하는 혈액원 선별검사 정도관리에 참여하는 의료기관(2년)

   6. 수혈관리위원회 구성 및 운영 실적(2년)

210㎜×297㎜(백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡))


