
 산후조리원 평가에 관한 고시[별지 제3호 서식]

평가결과 통보서

신청기관

산후조리원명

대표자 성명

소  재  지 (우      )

평가결과

 결과 : 

 유효기간 :     년   월   일 부터    년   월   일

 「모자보건법」제15조의20, 같은 법 시행령 17조의8, 같은 법 시행규칙 19조의2, 보건복지부장관 고시 제

2025-00에 따라 실시한 산후조리원 평가결과 위와 같이 평가했음을 확인합니다.

년      월      일

평가기관의 장


