
[별지 제2호 서식]

신청(확인)서

나는 20○○년도 제○○회 행정처분심의위원회 심의 대상기관인 

○○○에 대하여 아래와 같이 제척ㆍ기피ㆍ회피 사유가 있기에 신청(확

인)서를 제출합니다.

- 아  래 -

구분 신청(확인) 사유 비고

제척

∙위원회 심의 대상기관 대표자와 가족관계에 있는 경우
(가족의 범위 : 배우자, 직계혈족, 형제자매, 직계혈족의 배우자, 배우자의  
직계혈족 및 배우자의 형제자매)
∙최근 3년 이내에 위원회 심의 대상기관 대표자에게 고용되었거나 향후 12개
월 내에 고용될 예정인 경우
∙최근 12개월 내에 위원회 심의 대상기관 대표자에게 현금이나 물품 등의 
보수를 받았거나 향후 12개월 내에 받을 예정인 경우

기피
∙위원회 심의 대상기관 대표자가 위원회의 특정위원과 제척 또는 회피사유
에 준하는 개인적, 경제적 이해관계가 있는 경우

회피

∙위원의 소속단체 또는 소속기관에서 임상연구, 연구용역 등에 따라 위원 스
스로 평가의 공정성, 객관성을 기대할 수 없다고 판단하는 경우
∙최근 12개월 내에 위원회 심의 대상기관 대표자로부터 강의, 회의참석 등에 

따른 수당, 여비 등 소요경비를 지급받은 경우

∙기타 위원회 심의 대상기관 대표자와 개인적, 경제적 이해관계 등으로 평가
의 공정성 또는 객관성을 기대할 수 없다고 위원 스스로 판단하는 경우

세부
내용

주) 1. 제척ㆍ기피 및 회피 사유가 있는 경우 비고란에 "○" 표시(중복표시 가능)
2. 세부내용 : 제척, 기피 또는 회피관련 구체적인 내용 기재    
3. 제척ㆍ기피 및 회피 등의 사유가 있는 자는 회의개최 5일 전까지 FAX 또는 

E-mail 등의 방법으로 간사에게 ‘신청(확인)서’를 제출하여야 한다.

20 . . .

신청인             (서명)

요양기관 등 행정처분심의위원회 위원장 귀하


