
■ 전공사상자 처리훈령 [별지 제7호 서식]

□ 사 망 진 단

□ 시 체 검 안

사망자

성명 원소속 성별

계급 군번 주민등록번호

주소

발 병 일 시 20 . . .

사 망 일 시 20 . . . (추정사망후 경과시간 : )

사 망 장 소

사망의 종류

1. 병사 

2. 외인사(가.각종 중독  나.기타의 재해사   다.자살   라.타살  마.기타: )

3. 기타 및 불상

사망의 원인(진단명)

* 직접사인을 먼저 기록  하고 

이와 직접 의학적 인과

관계가 명확한 중간 

선행사인 및 선행사인을 

순서 대로 기록하며,
검안서인 경우에는 

추정사항 원인과 주요 

검안소견을 기록한다.

외인사의

추가사항

수단 및 상황

외인발병의 장소 □ 근무중    □ 비근무중

위와 같이 진단(검안) 합니다.

년     월     일

담당군의관

소 속   : 계 급 : 성 명 :

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)]


