
■ 건강보험분쟁조정위원회사무국 보통고충심사위원회 운영규정 [별지 제2호서식]

보통고충심사위원회 청구서 보완요구

 사건명 : 사건

 수   신 : 

               .   .   .자로 귀하가 제출한 고충심사청구서는 다음과 같은 흠결사항

이 있으니 이 통지를 받은 날로부터 7일 이내에 보완하시기 바랍니다.  위 기일내에 보

완되지 아니할 때에는 청구인에게 불리하게 적용될 수 있으니 이 점 양지하시기 바랍니

다. 

흠   결   사   항

건강보험분쟁조정위원회 보통고충심사위원회 위원장

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)]


