
[별지 제7호서식]

부적합 조직 사용 현황보고서

보 고 인

조 직 은 행 명

소 재 지

대 표 자 성 명 
전자우편
주 소

전 화 번 호 팩스번호

사용 목적
 □ 사람의 건강, 신체회복 및 장애예방 등을 위한 의학연구에 사용하는 경우

 □ 조직의 품질 수준의 평가·검증·관리에 사용하는 경우

내   용

사용 조직은행명/ 소재지 : 

사용일자 또는 공급일자 : 

사용기간 : YYYY.MM. ~ YYYY.MM.

연번
기증자 

식별번호

조직 
식별번호 

또는 
표준코드

조직명칭 
및 

세부명칭
(품명/규격)

사용
수량

부적합 사유 비고

  ｢조직은행 허가 및 인체조직 안전관리 등에 관한 규정｣ 제20조제4항에 따라 위와 같이 

인체조직 사용 현황 등에 관한 사항을 보고합니다.

년       월       일

                                     보고인:                    (서명 또는 인)

                                     담당자:                    (서명 또는 인)

                                     전화번호:

                                     전자우편주소:

        식품의약품안전처장 귀하

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품))


