
■ 의료법 시행규칙 [별지 제23호의4서식] <개정 2018. 9. 27.>

(○○년도 ○○분기) 이의신청 처리결과
(단위 : 건, 일)

접수

번호
접수일

처리

기한

이의신청인
이의신청

내용

처리현황
이의신청위원회

심의현황 처리결과

통보일
비고

의료기관명

(소재지)
개설자 종별 조사기간 조사내용 조사결과 심의일 심의결과

297mm×210mm[백상지 80g/㎡(재활용품)]


