
심리상담 출석확인
※ 아래의 유의사항을 읽고 작성하시기 바랍니다.
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위와 같이 확인합니다.

년        월        일

                                심리상담기관                           직 인

                              상담사                        (서명 또는 인)

                              청구인                        (서명 또는 인)

유의사항

‧  심리상담은 승인결정통보를 받은 날부터 1개월 이내에 시작하여야 하며, 1개월 이내에 시작하지 아니한 경우에는 승인결정 통보를 

받은 날부터 1개월이 된 날을 심리상담을 시작한 날 봅니다.

‧  심리상담비는 심리상담 시작일로부터 3개월 이내에 실시된 상담비용만 지급됩니다.

210㎜×297㎜ (백상지 80g/㎡)


