
■ 국립소록도병원 고충처리 규정 [별지 제2호서식] <신설 2010.2.8.>

결 정 서

청

구

인

성   명
직    급
(직    위)

소   속 생년월일

주   소

       년    월    일 청구인이 제출한 고충심사청구에 대하여 본 위원회는 심사를 거쳐 

다음과 같이 결정한다.

다     음

1. 청구의 취지와 이유

2. 조사 및 판단

3. 기타 의견

년        월        일

위 원 장             (서명 또는 인)

위    원             (서명 또는 인)

위    원             (서명 또는 인)

위    원             (서명 또는 인)

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


