
■ 건강보험분쟁조정위원회사무국 정보공개심의회 운영규정 [별지 제2호 서식]

정보공개심의회 심의서(제6조제4항 관련)

□ 심의 안건 

 ○ 

□ 심의 결과 : 공개 (     ) ,부분공개 (     ), 비공개 (     )

※ 해당결과에 ○표를 하여 주시기 바라며, 의견이 있을 경우 그 내용을 아래에 적어 

주시기 바랍니다. 

□ 심의 의견

정보공개심의 안건에 대한 의견을 위와 같이 제출합니다.

년       월       일 

    심의위원 :                (서명)

건강보험분쟁조정위원회 사무국 정보공개심의회 위원장 귀하


