
[별지 제2호서식] 

의료정보관리인증심사원 자격 증명서

1. 발급번호 :

2. 성    명 :

3. 생년월일 :

4. 유효기간 :

5. 등    급 :

  위 사람은 「전자의무기록시스템 인증제도 운영에 관한 고시」제7조에 따른 

의료정보관리인증심사원임을 증명합니다.

년        월        일

재단법인 한국보건의료정보원장 직인

210mm×297mm[백상지(150g/㎡)]


