
서울형 보건지소 사업변경 신청서

보 건 소 명  서울특별시  중구 보건소  다산  보건지소

구 청 장 성�명 최 창 식 전화번호 02-3396-8000

보건소장 성�명 홍 혜 정 전화번호 02-3396-8260

사업신청서 
작성 담당자

성�명 박 형 선

전화번호 02-3396-6306

휴대폰 *************

E-mail itanbul@junggu.seoul.kr

F� a� x 02-3396-8996

변경 전 변경 후
변 경사항 신당5동 보건지소 다산 보건지소

변 경이유

‐ 신당5동은 보건소 및 황학보건지소와 근접하였음

‐ 신당5동은 청사 면적이 협소하여 헬스장 및 보건기능 추가할 공간 부족

‐ 신당5동 청사의 노후정도가 심하여 많은 비가 내릴 경우 누수 현상

‐ 다산동은 신당5동에 비하여 일반 및 저소득 주민들의 수가 약 48% 많음

 

구   분 신 당 5 동  주 민 센 터 다 산 동  주 민 센 터 비    고

인 구 현 황 4,751세대 / 10,433명 7,004세대 / 15,814명

저소득주민 1,082세대 / 1,354명 1,551세대 / 2,012명 수급자, 차상위, 연금

규      모 지하1~3층 / 994.64㎡ 지2층~3층 / 1518.56㎡

건 축 년 도 1992. 1 2007. 2

인  접 도 약 700미터 약 1500미터 보건소와의 거리

  서울시 중구는 서울특별시에서 시행하는 보건지소 사업변경 승인을 요청합니다. 
2 0 1 5 년   0 6 월 

서울특별시 중구 보건소장

 서울특별시장 귀하
< 사업 변경 신청서 제출 시 구비서류 >
 1. 사업 계획서(사업신청서 양식과 동일) 1부
 2. 상기내용을 수록한 USB(또는 CD) 혹은 파일
 3. 변경사항/이유 관련 대조표 및 증빙서류


