
■ 질병관리청 감사규정 [별지 제18호 서식]

일상감사 의견에 대한 조치결과 통보서

건 명

1. 사업개요

2. 감사자 조치의견

3. 조치내용(불채택시 그 사유)

4. 관계자료 및 기타 첨부자료

작성자  소속            직급             성명             (서명 또는 인)

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)]


