
■ 화학사고예방관리계획서 검토 등에 관한 규정 [별지 제2호서식] 

화학사고예방관리계획서 비상대응분야 검토의견서
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1. 검토 결과

  

항 목 적합 여부 *의 견

① 사업장 주변환경 정보 
 [  ] 적합

 [  ] 수정

② 사업장 주변지역 평가
 [  ] 적합

 [  ] 수정

③ 비상연락체계
 [  ] 적합

 [  ] 수정

④ 지역사회와의 공조
 [  ] 적합

 [  ] 수정

⑤ 사고 발생 시 대피경보 

및 전달 체계

 [  ] 적합

 [  ] 수정

⑥ 응급의료 계획
 [  ] 적합

 [  ] 수정

⑦ 주민대피 장소 및 방법
 [  ] 적합

 [  ] 수정

⑧ 지역사회 고지 계획
 [  ] 적합

 [  ] 수정

    * 의견란에는 수정해야할 내용을 작성 

2. 기타(해당시)

  

항 목 해당 유무

① 관할 지자체에서 수립한 「지역화학사고대응계획」을 

참고했는지 여부

② 주민대피장소 지정관련 사전 협의 여부 

 297㎜×210㎜[백상지 80g/㎡]


