
■ 병원체자원은행 운영·관리 등에 관한 고시 [별지 제4호서식] 

병원체자원 수령서

                         귀하 

병원체자원 수령 목록

접수

번호

자원

종류

기탁

자원명

기관 

관리번호

형태

(용량 등)
수량 과제번호 과제명 연구기간 비고

 위의 병원체자원은 ○ ○은행에 20    년    월    일 도착하였습니다.

 귀하의 협력에 진심으로 감사드립니다.

   년      월      일

○ ○ 은행장


