
■ 병원체자원은행 운영·관리 등에 관한 고시 [별지 제19호서식] 

병원체자원 폐기 보고서

1. 폐기 대상

병원체(자원)명

자원번호(NCCP 등) (NCCP, 고유관리번호, 타기관관리번호 등)

병원체 상세정보

폐기 수량 (oo 앰플, oo 튜브 등)

2. 폐기 방법 및 확인

폐기 일시

폐기 장소

폐기자(또는 담당자) (이름, 직급)

폐기 방법 및 조건 (고온고압증기멸균(온도, 시간), ooo법/규정 등에 따라) 

폐기 확인 방법 및 결과

(정보시스템 수정)

- BI 시험 결과 등

(실험노트 증빙, 멸균 확인 증빙 사진 등)

- 정보시스템 등록 정리 등

「병원체자원의 수집ㆍ관리 및 활용 촉진에 관한 법률」 제19조 및 같은 법 시행령 제

16조에 따라 위와 같이 병원체자원 폐기 결과를 보고합니다. 

  년          월          일

    담당자
(서명 또는 인)

    확인자
(서명 또는 인)


