
[별지 제4호 서식]

국립나주병원보통고충심사위원회

사    건

수    신

제    목  청구서의 보완 요구

           귀하가      .   .   .자로 귀하가 제출한 고충심사청구서는 다음과 같

이 보완할 부분이 있으니 이 통지를 받은 날부터  일 이내에 보완하시기 바랍니다. 

위 기일 내에 보완하지 않으면 청구를 취하한 것으로 보고 처리하게 됨을 알려드립

니다.

보    완    사    항

국립나주병원보통고충심사위원회위원장


