
■ 건강검진 실시기준 [별지 제16호 서식] 

출 장 검 진  검 체 관 리  대 장

연번 수검자명 생년월일
검체종류

(전혈,혈청,대변)
채취시간

원심분리

시간

검사실

도착시간

검사완료

시간

 ※ 검체 종류가 전혈 또는 대변인 경우 원심분리시간은 기재하지 않음

      년   월   일

인계자(출장검진담당자):               (서명 또는 인)

 인수자(검사실담당자):                    (서명 또는 인)


