
■ 농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법 시행규칙 [별지 제21호서식] <개정 2015.12.31.>

보건진료 전담공무원 직무교육수료증 발급대장

수료증 

번호
성    명 생 년 월 일 주          소 직무교육기관 교육기간

담당자 

확인
비고

297mm×210mm[백상지 80g/㎡]


