
■ 의료기기 유통 및 판매질서 유지에 관한 규칙 [별지 제5호서식] <신설 2025. 2. 7.>

(앞쪽)

의료기기 판촉영업자 신고 관리대장

상호

사업자등록번호

(법인의 경우 

법인등록번호)

신고번호

영업소 소재지

신고인

(법인의 경우 

대표자)

성명

생년월일

전화번호

전자우편주소

교육수료일자

종사자

성명 생년월일 교육수료일자

성명 생년월일 교육수료일자

성명 생년월일 교육수료일자

성명 생년월일 교육수료일자

성명 생년월일 교육수료일자

성명 생년월일 교육수료일자

성명 생년월일 교육수료일자



(뒤쪽)

변경 및 처분사항 등

연월일 내용


