
          1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

          2. 아래 민원인이 동선보건지소(재활물리치료실)를 이용한 사실을 확인합니다.

                

             가. 민원인

성 명 생년월일 장애등급 주 소 전 화 차량번호

이 동 춘 1935. 7. 1
뇌병변

장애1급

서울시 성북구 길음동

삼부아파트 104동 101호
************* 30거 3987

             나. 동선보건지소 이용일 : 2016년 1월 12일  끝.

마음이 모여 마을이 됩니다!

성북구보건소

수신자 서울종암경찰서장

(경유)

제목 동선보건지소 이용 확인

성북구보건소장

주무관 박영우 보건사업담당 조흥숙 보건지소장
02/04
김원숙

협조자   보건지소행정담당 김춘옥

시행 보건지소-734 ( ) 접수 ( )
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