
[별지 제2호서식] (앞쪽)

 제 호

정신건강전문요원 수련기관지정서

기관명：
소재지：
기관장：
과정명：

정신건강전문요원의 수련 및 보수교육 실시 등에 관한 규정 제3조에 의하여

위와 같이 지정합니다.

년 월 일

보 건 복 지 부 장 관 (직인)

210㎜×297㎜[일반용지 60g/㎡(재활용품)〕

(뒷쪽)

지정조건

1. 다음의 어느 하나에 해당되는 경우에는 수련기관 지정을 취소할 수 있습니다.

가. 거짓이나 그 밖의 부정한 방법으로 지정을 받은 경우

나. 시행규칙 제7조 제1항에 따른 지정기준에 미달하게 되는 경우

다. 수련기관에서 지정 취소를 요청하는 경우

2. 수련기관 수련과정, 정원 등은 수련기관 실태조사결과에 따라 조정될 수 있다.

변경사항 기재란
년 월 일 변 경 전 변 경 후 비 고


