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년 수산종묘관리사업 지침2015
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구 분 방 류 품 종

합 계 종65

해 면

종(50 )

전해역 공통 전복 넙치 자주복 해삼 쥐노래미 쥐치 말쥐치 볼락: , , , , , , , ,○

황점볼락 조피볼락, , 개볼락, 붉은쏨뱅이 쏨뱅이 돌돔 참, , ,

돔 감성돔, , 문치가자미 돌가자미 농어 점농어 능성어, , , , ,

동갈돗돔, 대구 비단가리비 개조개, ,

동해안 :○ 참가리비 강도다리 개량조개 북방대합 뚝지 물렁가시붉은, , , , ,

새우 가시배새우,

서해안 :○ 황복 대하 보리새우 가숭어 민어 꽃게 참조기 꼬막 민꽃게, , , , , , , , ,

바윗털갯지렁이 짱뚱어 백합, ,

남해안 :○ 보리새우 꽃게 왕우럭 꼬막 강담돔 참조기 민어 대하 민꽃게, , , , , , , , ,

왕밤송이게 털게 바윗털갯지렁이( ), , 짱뚱어 백합,

제주해역 자바리 오분자기 강담돔 벵에돔 참조기: , , , ,○

내수면

종(15 )

○ 참게 잉어 동자개 붕어 메기 쏘가리 꺽지 뱀장어 자라 은어 다슬기, , , , , , , , , , ,

대농갱이 동남참게 미꾸라지 미꾸리 기수재첩, , ( ),

- 다만 뱀장어 메기 쏘가리 꺽지는 기존에 서식이 확인된 장소에만 방류, , , ,
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검 수 조 서

※

○

○

○

※ ○○○

→ →

※
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양식장명
허가 또는 신고

번호

대 표 자

연 락 처 휴 대 폰

소 재 지

어 종 명 친 어 수
친어구입 경로

주소 연락처( , )
비 고

어 종 명 부화일 치어보유 수 비 고
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앞쪽( )

접수번호 접수일자 처리기간 일13 갑각류는 일( 10 )

신청인

성명 업체명

주소

전화번호( : )

종묘

또는

치어

관련

사항

품종 개체수 크기, (cm) 업체명대표자 성명( ) 사업자등록번호 주소

방류

관련

사항

방류품종지정 해양수산부 지방자치단체 그 밖의 자[ ] , [ ] , [ ]

수송방법

방류수량

사업금액 천원[ ( )]

방류 예정 장소( )

방류 예정 일시( )

수산생물질병 관리법 제 조제 항 및 같은 법 시행규칙 제 조제 항에 따라 위와 같이 방류20 1 22 2「 」

수산생물의 전염병 검사를 신청합니다.

년 월 일

신청인

서명 또는 인( )

국립수산과학원장 귀하

첨부물 검사시료

백상지210mm×297mm[ 80g/ ]㎡
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․

▶

▲

▼

▼

․
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신청인 접수일

검사시료 품종 크기(cm)

임상검사

결과

육안 관찰

그 밖의 검사 결과

정밀검사

결과

검사항목 합격기준 검사결과 판정 비고

종합의견

검사기간

이 질병검사 결과의 유효기간은 증명서 발급일부터 일입니다15 .※

검사기관 기관 센터 연락처- : / ( : - - )○○○○○ ○○○ ○○○ ○○○○

수산생물질병 관리법 제 조제 항 및 같은 법 시행규칙 제 조제 항에20 1 22 2「 」 따라 위와 같이 방류

수산생물의 전염병 검사 결과를 증명합니다.

년 월 일

국립수산과학원장 직인

백상지210mm×297mm[ 80g/ ]㎡
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접수번호 접수일자 처리기간

즉시

신청인

신청기관( )
담당자

연락처( : )

검사기관 증명발급일

양식장명

대표자명( )
주소

연락처( : )

검사

완료

확인

사항

품종

시료채취

단위시설
전체 일부( ) ( )□ □

양식단위

식별번호

검사완료물량

마리수( )

방류

관련

사항

방류완료물량

주관기관명 마리수( , )

방류 예정 물량( )

사업금액 마리수( , )

방류 예정 장소( )

방류 예정 일시( )

수산생물질병관리법 제 조제 항 및 같은 법 시행규칙 제 조제 항에 따라 위와 같이 방류 수산20 1 22 2

생물의 전염병검사 증명서 재발급을 신청합니다.

년 월 일

신청기관의 장 직 인( )

국립수산과학원장 귀하
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수산종묘방류 효과조사용 시료 제출서

기관

사업주관

기관명
연락처

담당자 수송방법

종묘

관련

사항

품종
개체수,

크기(cm)

업체명

대표자성명( )

사업자

등록번호
주 소

방류

관련

사항

방류수량

사업금액 천원( , )

방류 예정 장소( )

방류 예정 일시( )

년 수산종묘관리사업 지침에 따라 위와 같이 수산종묘방류 효과조사용2015

시료를 제출합니다.

년 월 일

제출기관의 장 직인( )

한국수산자원관리공단 이사장 귀하

첨부물 효과조사용 시료:
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