
■ 과세자료의 제출 및 관리에 관한 법률 시행규칙 [별지 제7호서식] <개정 2014.3.14>

모자보건사업 등 의료기관에 대한 보조금 지급자료
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※ 보조금 구분: 모자보건 01, 가족계획 02, 저소득층을 위한 암 검진 03, 희귀난치성질환 의료비지원 04, 생애전환기진단검사 05, 

영유아검진 06, 의료급여일반검진 07, 기타 08

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


