
■ 치료감호 등에 관한 법률 시행규칙 [별지 제13호서식] <개정 2024. 5. 21.>

피보호관찰자 정기신고서

신

고

인

성 명

주민등록번호

주 거

보호관찰

개시일자
20   .   .   .

신고대상

기간

20   .   .   .부터

20   .   .   .까지

신

고

사

항

주요 활동사항

약 복용 실태 및 치료현황

교제나 모임을 가진 사람 

중 범죄를 범할 우려가 

있는 사람 

(인적사항, 교제ㆍ모임의 

일시ㆍ장소 및 내용)

여행에 관한 사항

선행사항

보호관찰과 관련해

신고하도록 지시받은 사항

본인은 「치료감호 등에 관한 법률 시행령」 제10조제1항에 따라 위 사항을 신고합니다.

년        월        일

                                신고인                   (서명 또는 인)

                                    보호관찰관 귀하


