
■ 보건복지부 청원심의회 운영 규정 [별지 제2호서식] 

청원심의회 심의의결서

○ 심의일시 :    . . .( ) ~ . .( )

연번 안건명(접수번호) 심의결과

< 보건복지부 청원심의회 위원 >          

구 분 성 명
심 의 의 견

서 명찬 성
(심의결과 동의)

반 대
(심의결과 반대)

비 고

위원장

위원

위원

위원

위원

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡]]


