
■ 난임시술 의료기관 평가 등에 관한 기준 [별지 제1호서식]

난임시술 의료기관 평가위원회 서면 심의·의결서

 다음의 안건을 「난임시술 의료기관 평가 등에 관한 기준」 제6조에 따라 서면으로 심의하고자 합니다. 

 1. 회의명: 제     차 난임시술 의료기관 평가위원회

 2. 안건명:

 3. 회의일시(의결기한):

 4. 심의내용: 

 5. 심의결과

안건명(심의항목)
의결내용

의결사유 또는 의견
찬성(O) 반대(X)

 부의 안건에 대하여 위와 같이 심의합니다. 

     년       월       일

난임시술 의료기관 평가위원회 위원              (인 또는 서명)

 난임시술 의료기관 평가위원회 위원장 귀하

210mm×297mm(백상지 80g/㎡)


