
■ 성폭력범죄자의 성충동 약물치료에 관한 법률 시행규칙 [별지 제36호서식]
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제  목   치료명령 대상자 통보

       「성폭력범죄자의 성충동 약물치료에 관한 법률」 제25조제3항에 따

라 치료명령 대상자를 아래와 같이 통보합니다.

치료명령

대 상 자

성 명 주민등록번호

주 소

석방 후 

거주예정지 주소

치료기간

특별 준수사항

석방 예정일

참고자료  결정서 등본 1통

210㎜×297㎜[보존용지(2종) 70g/㎡]


