
■ 국방부 민간의료자문단 훈령 [별지 제2호서식]

소속기관장 위촉동의서

성명 : 생년월일 :

연락처 전문분야

상기인을‘00 ~‘00년도 국방부 의무자문관으로 

위촉함에 동의합니다.

    20   년     월     일        ○○○학(병원)장   직인

    

국방부장관 귀하


