
[별지 제2호서식]

질 병 관 리 청

보 통 고 충 심 사 위 원 회

고충심사청구처리점검표
─────────────

청구인성명：

사 건 명 8- 담당위원

접 수 청구서 접수일자： 처리기한：

보 완 요구일자： 제출지정일자： 접수일자：

청 구

관 계

자 료

요구일자： 제출지정일자： 접수일자：

처분일자： 처분청(관계기관)

조 사

청구인조사：

유 무

처분청조사：

(관계기관) 유 무

증인조사：

유 무

심 사 회 부

심사기일통지： 통지서수령： 심사보고서결재：

심 사 회 의

심사기일： 기피신청：

당사자출석： 
청구인：참석・불참 처분청：참석・불참

(관계기관)

결 정

결정일자： 결정내용：

결정문안결재： 결정원본서명： 정본발송：

서 류 정 리 서류정리일자： 보관장소：

확 인 조사담당자： 간 사：


