
[별지 제19호 서식]

인 원 점 검 표
20 년    월    일 (아침) (저녁)

방번호 성명 서명 방번호 성명 서명

101 211

102 가족1

103 가족2

104 301

105 302

106 303

107 304

108 305

109 306

110 307

201 308

202 309

203 310

204 311

205 312

206 가족3

207 가족4

208 특별실

209 특별실

210 특별실

210㎜×297㎜{일반용지 60g/㎡(재활용품)}


