
의료폐기물 배출확인서

구분 폐기물종류 성상 중량(kg) 비고

1 병리계폐기물 고상

2 병리계폐기물 액상

3
조직물류

(고상)

MOUSE

RAT

돼지

양

개구리

기타

4 손상성폐기물 고상

5 인체조직물 고상

6 일반의료폐기물 고상

7
기타
                  

고상 / 액상
(해당 ○표)

합 계

※ 정확히 기재하시기 바랍니다.

배 출 일 :  20          년              월                일

배출장소 : 건물명                         / 호수                호  

배 출 자 : 지도교수                (서명or인)  / 본인           (서명) 
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