
■ 질병관리청 감사규정 [별지 제1호 서식]

감 사 명 령 서

 1. 감사대상기관명 : 

 2. 감  사  기  간 : 

 3. 감  사  범  위 : 

 4. 감 사 반 구 성 :

  질병관리청 감사규정 제19조 및 제21조의 규정에 따라 위와 같이 실지감사를 명하였으니, 

감사 실시에 적극 협조하여 주시기 바랍니다.

   년     월     일

질 병 관 리 청 장    

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)]


