
■ 건강보험분쟁조정위원회 운영규정 [별지 제5호서식] 

제 차 건강보험분쟁조정위원회 서면 의결서

1. 상정안건 전체 심의

의안번호 의안명
심의의견

비  고
가(可) 부(否)

 * 상정안건 전체 심의로 심의의견 可, 否에 “∨”로 표시하여 주시고, 상정안건 전체 심의 중 별도 의견이 있는 

사건은 “2. 전체 심의에 대한 개별 사건 심의”에 기재합니다.

2. 전체 심의에 대한 개별 사건 심의

사건번호 사건명
심의의견

심의내용
가(可) 부(否)

 「건강보험분쟁조정위원회 운영규정」제13조에 따라 서면 의결서를 제출합니다.

년     월     일

제출인                   (서명 또는 인)



  건강보험분쟁조정위원회 귀중

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


