
■ 농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법 시행규칙 [별지 제3호서식] <개정 2013.1.23>

공중보건업무종사명령서

 계    급: 군    번:

 면허종류: 성    명:

 근무지역(기관ㆍ시설):         생년월일:

 근무기간:

    「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」 제5조에 따라 위와 같이 공중보건업무에 

종사할 것을 명합니다.

년     월     일

보건복지부장관 직인

210mm×297mm[백상지 120g/㎡]


