
[별지 제20호서식] 

 수  련  일  지

성   명 생년월일

소속기관 전 공 과 목

면허번호 전문의번호

수련기관 수련근무부서

수  련  사  항

수 련 일 자
근무시간 진료

인원

수 련 내 용

(상세히 기재)

확 인

(서명)출근 퇴근

20   .   .   .(월)    

20   .   .   .(화)      

20   .   .   .(수)

20   .   .   .(목)

20   .   .   .(금)

20   .   .   .(토)

20   .   .   .(일)

수련사항

확 인 자
   직위 :                  성 명 :                (서명)


