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임상시험용(체외진단)의료기기 관리 업무위임 기록지 
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	연구제목
	

	연구책임자
	 소속:                           성명:

	업무위임 기간
	 업무위임일로부터 연구종료일까지

	※ 본 기록지 원본은 (체외진단)의료기기 관리자가 보관, 사본1부는 연구책임자가 보관한다.


	피위임자

	본인은 해당 과제의 (체외진단)의료기기 관리자로부터 관리 업무를 위임 받음.

	성명
	
	서명/날짜
	(서명)  / YYYY-MM-DD

	소속
	
	연락처
	

	연구책임자 성명
	
	서명/날짜
	(서명)  / YYYY-MM-DD

	



	위임자 - (체외진단)의료기기 관리자

	본인은 해당 과제의 (체외진단)의료기기 관리 업무를 상기 피위임자에게 위임함.

	성명
	송 기 복
	서명/날짜
	(서명)  / YYYY-MM-DD

	소속
	물류팀
	연락처
	031 – 961 - 9378
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