
■ 병원체자원은행 운영·관리 등에 관한 고시 [별지 제13호서식] 

고위험병원체 분양신청에 따른 검토의견서

 분양신청 정보

기관명(대표자): 사업자등록번호:

주소: 연구책임자(성명/전화번호): 

병원체명
(세균, 바이러스, 핵산 등)

고위험병원체 관리 번호
(생물안전평가과 관리 번호)

검  토  의  견

 고위험병원체의 명칭, 분양(수량 등), 이용 기간 등의 적절성 여부

 사용 목적 등 활용(연구 등) 계획의 타당성 여부

 (병원체자원법 영 제10조) 

 보유시설의 생물안전 및 밀폐 수준의 적절성 여부

 (BL3 공동사용 계약 체결자 가능, 감염병예방법 제23조)

 연구 참여 인력의 적합성 여부

 (전문성 자료 추가: 관리 책임자 및 연구자의 고위험병원체 관련 연구

과제 및 내용, 법정 교육 이수, 학위 및 경력, 해당 기관에서 최근 5년 

이내 발표한 논문, 특허 등)

기 타 

해당 병원체 보유량이 충분한 지 여부

다른 법령에서 분양이 금지된 자원 인지 여부  

추가 의견  

  년          월          일

검토부서 소속  직급 성명 (서명 또는 인)


