임상시험용 의료기기 GMP 이용 계획서
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3. 실험 내용
*비전문가도 이해할 수 있는 쉬운 용어로 기술해 주시기 바랍니다.
	
연구목적
	* 개발 최종 단계를 명확히 작성(예: 임상시험 완료, 시제품 생산 후 시험검사 등)

	
연구내용
	* 단계별 계획 및 목표 제시



	





연구방법
	
*제품을 제작하는 데 필요한 재료, 시설 안에서 사용하는 기기, 제작 방법 등을 작성. 특히, 개인 보호장비 및 시설은 시설 내에 갖추어진 방진복, 방진화, 마스크, 장갑, 간호사용 캡 외 보호장구 및 시설 작성
품목군 및 등급:
제품의 원재료:
완제품 크기:
완제품 제작 시간:
사용 기기:
제작 방법:
제작 시 필요 공간:
개인 보호장비 및 시설:
연구원 역할(시설 내 동시에 작업하는 작업원의 수와 역할 기술):

	

기대효과 및 향후계획
	


* 시설 내 동시에 작업하는 작업원의 수는 2-3인 입니다.

4. 기타사항
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