
■ 병원체자원은행 운영·관리 등에 관한 고시 [별지 제2호서식] 

(앞쪽)

기탁자원 특성 정보

기탁신청서 접수번호
(은행에서 부여)

기탁 자원명 (자원명) (기관관리번호)

자원정보 

기탁 자원의 

종류 

[  ] 세균   [  ] 진균   [  ] 바이러스   [  ] 원충 

[  ] 파생물질        [  ] 기타(        )

[  ] 표준주         [  ] 분리주

[  ] 유전자변형     [  ] 기타

분류 정보 (             )속  (             )종  (             )아종

기탁 자원의 

상태 

[  ] 고체배양   [  ] 동결   [  ] 액체배양   [  ] 세포배양액   [  ] 기타(        )

역가 계대배양횟수

기탁 자원의 

수/용량
수량 : 용량 : 

기탁경로
기탁자              ←             ←             

※ 직접 분리한 병원체가 아닌 경우 병원체의 입수 과정을 작성해주시기 바랍니다.

기탁자가 기탁 

자원을 활용한 

논문 및 특허

분리 정보

분리원

[  ] 인체(검체명:     ), (나이:    ), (성별:     ), (해외유래: 국가명  )

[  ] 비인체  (예시: 돼지 분변, 오리 혈액)

진단명/

증상
※ 분리원이 인체 및 동물일 경우 작성해주시기 바랍니다.

지역

[  ] 국내 (지역명:            , 취득일자:          ) 

[  ] 국외 (국가명:            , 취득일자:          )

※ 분리국가가 나고야의정서 당사국인 경우 제공국과의 사전통고승인 및 상호합의조건 관련 

서류를 첨부하여 주시기 바랍니다.

분리자 분리일자

동정자 동정일자

병원체 

확인방법

[  ] PCR / RT-PCR [  ] VITEK [  ] MALDI-TOF 

 ※ 사용 primer 및 PCR 조건, 혹은 참조논문 별첨 요망

[  ] 기타 :                       

병원체위험군 [  ] 제1위험군      [  ] 제2위험군      [  ] 제3위험군      [  ] 제4위험군

생물안전등급 [  ] 1등급        [  ] 2등급       [  ] 3등급        [  ] 4등급

잠재적 

위험성
[  ] 위험성 없음   [  ] 병원성      [  ] 발암성      [  ] 독성    [  ] 알레르기 유발성



(뒤쪽)

자원의 특성 정보

배양

배지 조성 배양 온도 pH

배양 시간 CO2

산소요구성 [  ] 호기성      [  ] 미호기성      [  ] 통성혐기성      [  ] 편성혐기성

특수영양요구

배양 및 

증식방법

보존 방법

[  ] 동결 건조                 

[  ] 동결 보존

   [(   ) -20℃  (   ) -80℃  (   ) 액체질소][보존제:            ]

[  ] 기타 : - 보존용액                - 적정온도                 

세포배양 시 

추가 작성

배양 세포주 

정보

세포주 명
접종시 

세포밀집도

배지조성 배양조건

병원체 배양

배지 조성

배양 온도 CO2 농도 

배양 기간 접종 역가(MOI)

수확 방법

역가 확인

[  ] TCID50 assay                     [  ] Plaque assay        

[  ] Quantification PCR

[  ] 기타 :                                              

 ※ 사용 실험법 혹은 참조논문 별첨 요망

기탁 자원의 특성

항생제내성: 독소형:

유전형: 혈청형:

기타 특성:

형태학적/생화학적/유전학적/혈청학적/기타 결과; 유전자형, G+C 함량, 세포벽 구조, 플라스미드 양상 등; 감수성 또는 감염성 

검사/생물학적 분석/품질관리/교육; 참고문헌 등 특성정보 자유 기술

참고사항

* 기탁 자원의 특성 분석 결과 첨부

「병원체자원의 수집ㆍ관리 및 활용 촉진에 관한 법률 시행령」 제9조제2항에 따라 위와 같이 병원체자원의 

기탁 특성 정보를 제출하고 상기 내용이 정확함을 확인합니다.

  년          월          일

기탁자  (서명 또는 인)

○ ○ 은행장 귀하


