
■ 군전공의요원, 군중견의요원 관리 예규 [별지 제7호 서식]

      군중견의요원 수련기관 변동 신청서(기관작성)

 

신청 기관

의료기관명 담당자

개설자 성명(법인명) 전화번호

소재지

인적사항

서명(한글) (한자)

생년월일 E-mail

전화번호 휴대전화번호

주소

현재수련기관

 ◦ 현재 전임의 기관명 :

 ◦ 전문과목 :

 ◦ 세부 전공과목 :

 ◦ 수련 기간 : 

  ※ 변경 전 전임의 수련기관 병원구분(의료법 기준, 해당 항목 ü체크)

 ［ ］상급 종합병원  ［ ］종합병원   ［ ］병원   ［ ］기타(          )

수련 예정 기관

 ◦ 변경 후 전임의 기관명 : 

 ◦ 전문과목 :

 ◦ 세부 전공과목 : 

 ◦ 수련 예정 기간 :

  ※ 변경 후 전임의 수련기관 병원구분(의료법 기준, 해당 항목 ü체크)

 ［ ］상급 종합병원  ［ ］종합병원   ［ ］병원   ［ ］기타(          )

변동사유

 

년     월     일               

신청인          (서명 또는 인)

   국방부장관 귀하

첨부

서류

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


