
아래참조

석남 3 불검출 적합(의뢰된항목에한함)

2. 시험검사결과

시험항목(기준)

총대장균군/불검출/(/100mL) 판정
시료명

채 수 장 소

검 사 목 적 정기 시 료 접 수 일 자 2020년  2월 13일 시 행 일 자 2020년  2월 18일

1.시료내용

시 료 종 류 먹는물공동시설(약수) 의 뢰 구 분 관원 의 뢰 기 관 서구청

인천광역시보건환경연구원
수  신 : 서구청장

제  목 : 수질검사결과

인천광역시보건환경연구원장 


