
■ 질병관리청 희귀질환전문위원회 운영세칙 [별지 제5호서식]

심의 결과서

안건번호 심의일자

안건명

위 안건에 대하여 ○○○○년 제○○회 희귀질환전문위원회의 심의 결과는

다음과 같다.

- 다   음 -

심의 결과 :

심의 내용 :

년          월          일

질병관리청 희귀질환전문위원회

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


