
지하수 시료채취 의뢰절차 안내

    □ 적용대상 : 허가·신고 및 정기검사용 지하수

○ 음용, 생활·농어업·공업용 지하수의 관공서제출용 수질검사 해당 

※담당과 먹는물검사과 (☎ 339-8191, fax. 339-8199) : 음용, 생활용 등 지하수

북 부 지 원 (☎ 850-5341, fax. 850-5319) : 음용, 생활용 등 지하수

채취의뢰 문의 
민원실 및 담당과

(본원☎339-8104, 북부지원☎850-3264)
                 ⇓

시험의뢰 접수 방문, Fax신청

                 ⇓
수수료납부 (민원실) 접수후 3일내 (미납시 접수취소)

                 ⇓
시료채취 (담당과) 수수료납부 후 10일내

                 ⇓
성적서처리 (담당과) 시료채취 후 14일내

    □ 채취의뢰 수수료

○ 먹는물(46항목) : 267,720원+ 출장비
○ 생활용수(20항목) : 137,800원+ 출장비
○ 농어업·공업용수(15항목) : 109,400원+ 출장비

    □ 시료채취 출장비
                            (본원)                              (북부지원)

    

지역 출장비(원) 지역 출장비(원) 지역 출장비(원) 지역 출장비(원)

경산 93,400 경주 93,400 문경 91,800 봉화 85,800

고령 98,400 구미 94,200 상주 106,000 안동 40,000

군위 95,800 김천 98,000 영덕 96,000 영양 91,200

성주 92,400 영천 40,000 영주 93,400 예천 91,200

청도 106,800 칠곡 93,400 울진 109,000 의성 85,600

포항 93,400 울릉 실비 청송 89,400

※ 산정기준 : 「공무원 여비 규정」



※ 다음쪽에 시험의뢰서가 있습니다.

시  험  의  뢰  서 (예시)

시공품명
시험

목적

검체

수량

성적

매수
검 사 항 목 수수료

비                고

(제조번호 및 채취장소)

지하수

(음용)
제출용 4L 1

음용수전항목

(46항목) 
267,720

안동시 00길 00 

    (안동 0-0)

시료채취 출장비 40,000

합계 307,720

지하수

(생활용수)
정기검사용 4L 1

생활용수 전항목

(20항목) 
137,800

상주시 00길 00  

    (상주 0-0)

시료채취 출장비 106,000

합계 243,800

 ※ 영문성적서 교부신청(  )   
 상기 시료를 검사의뢰 합니다.

     2026 년   00 월   00 일                             

    업 체 명 : 00식품

    대 표 자 : 홍 길 동

    주    소 : 경북 안동시 풍산읍 풍산태사로 1165

    성    명 : 홍 길 동     홍길동 (서명 또는 날인)   전화 : 010-1234-4567

※ 성적서 수령방법(택 1)  :  □우편     □기타 (e-mail)

선    결 결
재․
공
람

접수일시 번호

처 리 과

경상북도 보건환경연구원북부지원  귀하

    ※ 수수료는 경상북도수입증지로서 이면 또는 별지에 첨부하기 바랍니다.

◆개인정보의 수집에 관한 동의서 ◆
 경상북도 보건환경연구원에서 검사ㆍ시험 의뢰에 관련하여 아래와 같이 개인정보를 수집하고
 있습니다.
  1. 개인정보의 수집ㆍ이용 목적 : 시료 검사 후 성적서 발송용
  2. 수집하려는 개인정보의 항목 : 성명, 연락처, 주소
  3. 개인정보의 수집기간 : 5년
  4. 개인정보 수집과 관련하여 동의를 거부할 권리가 있으며, 동의 거부시 성적서 발급통지가       발
송되지 않음을 알려드립니다.

  개인정보 수집 및 이용에 동의하십니까     □  동의      □  동의하지 않음

예시 1

예시 2

관정소재지 

및 신고번호

관정소재지 

및 신고번호



【별지 제1호 서식】                                                 
  SMS 서비스 민원( O, X )

 H.P :

                          시   험   의   뢰   서

    상기 시공품을 검사 의뢰합니다.                                 ※영문성적서 교부신청(    )

                                     년        월         일

   업  체  명 :                                             대표자 성명 :
  
   주     소 :                                             연  락  처  :

   의뢰인 성명 :                   (서명 또는 날인)          팩 스 번 호 :  

※ 성적서 수령방법(택 1)  :  □우편     □기타 (e-mail)

      

선람 지원장 지시

접수일자 번호 결
재
.

공
람

수질분석과장 전  결

처 리 과 수질분석과

담 당 자

  

 경상북도 보건환경연구원북부지원 귀하
※ 수수료는 경상북도수입증지로서 이면 또는 별지에 첨부하기 바랍니다.

시 공
품 명

시 험
목 적

검체
수량

성적
매수 검 사 항 목 수수료 소독

여부
비            고

(제조번호 및 채수장소)

◆ 개인정보의 수집에 관한 동의서 ◆

 경상북도 보건환경연구원북부지원에서 검사ㆍ시험 의뢰에 관련하여 아래와 같이 개인정보를 수집하고 있습니

다.

  1. 개인정보의 수집ㆍ이용 목적 : 시료 검사 후 성적서 발송용

  2. 수집하려는 개인정보의 항목 : 성명, 연락처, 주소

  3. 개인정보의 수집기간 : 5년

  4. 개인정보 수집과 관련하여 동의를 거부할 권리가 있으며, 동의 거부시 성적서 발급통지가 발송되지

     않음을 알려드립니다.

  개인정보 수집 및 이용에 동의하십니까?     □  동의         □  동의하지 않음

민원 사후관리제   ※ 부적합 결과시 전화 컨설팅 희망 유무 :  (예),  (아니오)


