
■ 병원체자원은행 운영·관리 등에 관한 고시 [별지 제14호서식] 

 고위험병원체 분양 검토결과서
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적절 要)

고위험병원체의 명칭, 분양(수량 등), 이용 

기간 등의 적절성

보유시설의 생물안전 및 밀폐 수준의 적절성

사용 목적 등 활용 계획의 타당성 연구 참여 인력의 적합성

기타(보유량, 분양 금지 여부 및 추가 의견)
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