
[별지 제3호서식]

의    결    서
  
 제   차 회의

의안번호 의결년월일 . . .

안건명

의결사항
□ 원안 내용에 찬성함

□ 원안 내용에 반대함

의결내용

년   월   일 

감염병관리위원회



의    결    서

위원장                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)

위  원                서명 (인)


