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생물학적 노출지표 검사 확인서

생물학적 모니터링은 혈액, 소변, 모발 등 생체시료로부터 유해물질 그 자체, 또는 유해물질의 대사산물 또는 생화학적 변화산물 등 ‘생물학적노출지표(물질)’를 분석하여 유해물질 노출에 의한 체내 흡수정도 또는 건강영향 가능성 등을 평가하는 것을 말합니다.

	사업장명(회사명): \custnm\
	부
서: \deptnm\

	성
명: \patnme\
	주민등록번호: \resnum\


유해물질 명: \noxnme\
→ 본인에게 해당하는 유해물질에 따른 채취시간을 엄수해주시길 바랍니다 (아래 테이블 참조). 
	당일 작업 종료 시, 
시료를 채취해야 하는 유해물질
	주말 작업 종료 시, 
시료를 채취해야 하는 유해물질

	· N,N-디메틸아세트아미드
· 디메틸포름아미드(DMF)
· 크실렌
· 톨루엔
· 헥산(n-헥산)
	· 메틸클로로포름(1,1,1-트리클로로에탄)
· 트리클로로에틸렌
· 퍼클로로에틸렌(테트라클로로에틸렌)


	작업종료 2시간 전부터 
작업종료시 까지의 시간에 채취해주세요.
예시. 18:00 퇴근일 경우 16:00~18:00 사이에 소변 채취
	주말작업이 끝난 후 작업종료시간에 채취해주세요.
예시. 월~금 작업자일 경우 금요일 퇴근시 소변 채취
교대작업의 경우 해당 주 마지막 날 퇴근 시 소변 채취


시료 채취일:              년             월             일             요일

작업 시작 시간 :                  시                분   (24시간제로 기록해주세요. 예: 오후2시=14시. 이하 동일)
시료 채취 시간 :                  시                분
작업 종료 시간 :                  시                분   (교대작업 여부        □ 예   □ 아니오)
근로자 :
(서명)
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