
[별지 제3호서식]

의료 통역능력 검정시험 인증서

성    명 :  

생년월일 : 

인증번호 : 

검정언어 :

양성기관 :             

   
   위 사람은 보건복지부에서 주관한 제   회 의료 통역능력

 검정시험에서 위와 같이 합격하였기에 이 증서를 드립니다. 

 년     월     일

보건복지부장관 직인


