
■ 질병관리청 희귀질환전문위원회 운영세칙 [별지 제1호서식]

위  촉  장

소속(※없는 경우 생략)

직위     이름

   귀하를 희귀질환관리법 시행령 제4조에 따른 

「제○기 희귀질환전문위원회」위원으로 위촉

합니다.

(위촉기간 : 0000. 0. 00. ~ 2000. 0. 00.)

0000년 0월 00일

질 병 관 리 청 장  O  O  O

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


