
04373 서울시 용산구 이촌로 46길 37 대한의사협회 3층[http://www.kma.org] / 전화(02)6350-6550/ 전송(02)797-8176
기획정책국장 박일현[6552] / 사회협력팀장 김성진[6612] / 담당 서판숙[6550] E-mail: seops63@hanmail.net

문서번호  대의협 536-02756호 
시행일자  2024. 06. 05.
수    신  수신처 참조
참    조  
제    목  제4회 김우중 의료인상 수상후보자 추천 요청

          1. 귀회(단체)의 무궁한 발전을 기원합니다.

          2. 대우재단에서 “제4회 「김우중 의료인상」” 수상후보자 추천을 우리협

회에 요청한바, 다음과 같이 귀 회 후보자를 추천받고자 합니다.

- 다  음 -

             가. 시상개요

              1) 시상명 : 제4회 「김우중 의료인상」

              2) 주최 / 주관 : (재)대우재단(「김우중 의료인상 선정위원회」)

              3) 시상식 일정 및 장소 : 2024. 12. 9.(토), 연세대학교 

백양로PLAZA  Grand Ballroom

              4) 수상내역

분야 대상 시상인원(명) 시상내역

의료인상

의사/치과의사/한의사/간호사 1~2
상패, 

상금(3,000만원)

보건의료인
(간호조무사, 임상병리사, 응급구조사 등)

1~2
상패, 

상금(3,000만원)

의료봉사상 국내외 모든 보건의료 단체·인사 1~2
상패, 

상금(1,000만원)

              5) 수상자 추천인 자격 : 대한민국 거주하는 국민 누구나 추천 가능

             나. 요청사항

              1) 후보자 추천 [직전 3개년도(21,22,23년) 회비 완납자]



              2) 추천방법 : 붙임파일 참조하여 서식에 맞춰 우리협회로 제출

              3) 제출서류(대우재단 홈페이지(http://www.daewoofound.com)에서 양식 다운로

드)

                가) 개인이력서(단체소개서) 1부

                나) 추천서 및 공적조서, 개인정보제공 동의서 각 1부

                다) 공적증명서류(현지확인서 및 사진, 인쇄물, 스크랩 등) 1부

                라) 추가자료(수상후보자로 선정 후, 대우재단의 별도 요청이 있을

시)

              4) 접수마감 : 2024. 07. 19.(금) 18:00까지

              5) 접수처 : 대한의사협회 사회협력팀 그룹웨어(서판숙) 또는 

이메일(seops63@hanmail.net)  

문의 : 02-6350-6550

             다. 향후계획 : 후보자 취합하여 상임이사회 의결을 통해 추천 예정

붙임

1. 대우재단 제4회 김우중 의료인상 수상후보자 추천 의뢰 공문

2. 제4회 김우중 의료인상 개요(수상자현황) 1부

3. 김우중 의료인상 추천양식.  끝.

대 한 의 사 협 회 장
“국민의 건강과 행복, 의협이 함께 합니다”

수신처 : 16개 시도의사회장, 대한의학회장, 26개 전문과목학회장, 대한개원의협의회

장, 각과개원의협의회장, 대한공중보건의사협의회장, 대한전공의협의회장, 대

한병원의사협의회장, 한국여자의사회장


