
■ 외국인보호규칙 시행세칙 [서식 제25호] 

건 강 진 단 의 뢰 서

건강진단

대 상 자

보호번호 국    적 성    명

생년월일 성    별 최초보호일자 비  고

의뢰사유

                      외국인보호규칙시행세칙 제25조제1항에 의거 상기인의 

             건강진단을 의뢰합니다.
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○○출입국‧외국인청/사무소/외국인보호소 ○○과장        (서명/인)

210mm × 297mm
(백상지 80g/㎡ 또는 중질지 80g/㎡)


