
■ 건강보험분쟁조정위원회사무국 보통고충심사위원회 운영규정 [별지 제3호서식]

보통고충심사위원회 출석통지

 사건명 : 사건

 수   신 : 

            .     .     . 자로                      에 근무하는                

가(이) 청구한  고충심사를 진행할 예정이니 아래와 같이 출석하여 주시기 바랍니

다.

     출석일시 :        .     .     .       :      (    요일)

     출석장소 : 건강보험분쟁조정위원회 사무국 보통고충심사위원회

     

건강보험분쟁조정위원회 보통고충심사위원회 위원장

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡)]


