
■ 전공사상자 처리훈령 [별지 제14호 서식]

(기   관   명)
 분류기호 및 :                                           년    월   일

 문 서 번 호 :

 수       신 :

 참       조 :                                       발   신 :       

 제       목 : 상이 확인자 현황 보고

  1. 상이자 신분별

구분

월별
계

병원확인(의병전역 3년이내) 군   본   부   확   인

소계 장교 부사관 병 기타 소계 장교 부사관 병 기타 

전년도

계

1 월

2 월

3 월

4 월

5 월

6 월

7 월

8 월

9 월

10 월

11 월

12 월

210mm×297mm[백상지(80g/㎡)]


