
■ 예비군 휴업보상과 치료 등에 관한 훈령 [별지 제3호 서식] <개정 2020.  1.  3.>

발병경위서

 ① 계    급  ② 군    번  ③ 성    명

 ④ 병    과
    주 특 기  ⑤ 직    책  ⑥ 원 소 속

 ⑦ 생년월일  ⑧ 입대년월일  ⑨ 복무기간      년     월

 ⑩ 현 주 소

 ⑪ 발병일시    년    월    일   시   분 ⑫ 발병장소

 ⑫ 병명(진단명)

 ⑬ 발병원인 및 경위 (6하원칙에 따라 구체적으로 기술)

      ※ 입소 전 건강(정신질환 포함)과 관련한 병력 사항 반드시 기재

 ⑭ 목 격 자 직책              계급             성명                (인)

 ⑮ 지휘관 또는 지방청 확인관 
질병ㆍ부상과 공무(교육훈련, 직무수행, 부대활동 등)의 연관성* : 유 [   ],  무 [   ]

직책              계급             성명                (인)

 위와 같이 발병경위서를 제출합니다

  년        월        일 

 ○○부대장•○○지방병무청장         계급          성명                (관인)

 * 군보건의료기관 진료와 관련된 행정 처리를 위한 용도로 활용되며, 전‧공상 판정, 치료비 및 휴업보상금 지급(예비군)
   등은 별도의 심의를 통해 결정

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


