
■ 제대혈 관리 및 연구에 관한 법률 시행규칙 [별지 제4호서식] 

제대혈은행 개설허가대장

허가번호
제대혈은행 

명칭

업무 형태

(기증/가족)

개설자

(생년월일)

제대혈은행의 장

(생년월일)

의료책임자

(의사면허번호)
소재지

구분 처리 현황

비고
신규 재발급

재발급
사유

신청일 발급일

297mm×210mm[보존용지(1종) 70g/㎡]


