
[별지 제4호서식] <개정 2024. 11. 7.>

진단용 방사선 발생장치 신고증명서 재발급 신청서
처리기간

즉 시

의

료

기

관

의료기관의 명칭 전화번호

소 재 지

개 설자 성명 생년월일

전자우편

의료기관 종류 종합병원, 병원, 한방병원, 의원, 치과병원, 치과의원, 기타

신고일자

신청사유

(구체적으로 기술)

「진단용 방사선 발생장치의 안전관리에 관한 규칙」 제3조제3항에 따라

위와 같이 신고증명서 재발급을 신청합니다.

년 월 일

신청인: (서명 또는 인)

시장ㆍ군수ㆍ구청장 귀하

※ 구비서류
파손 또는 헐어서 못 쓰는 경우 그 파손되거나 헐어서 못쓰게 된 신고증명
서 원본

비고) 분실된 신고증명서를 발견한 경우에는 지체 없이 관할 시장ㆍ군수ㆍ구청장

에게 반환하여야 합니다.
210㎜ × 297㎜[일반용지60g/㎡(재활용품)]


