
■ 변사사건 처리 규칙 [별지 제3호서식]

부검 미실시 사유 보고

사건번호
(접수번호)   

변
사
자

성명 생년
월일  

 직업  연령  성별  주소

세 남 / 여

연락처 자택 휴대 전화
유족대표 성명              (관계:                  )

연락처:

사건
개요

검안 의사 

의견

검시경찰관 

의견

부검 

미실시 

사유

향후 계획

보고자  ○○해양경찰서    ○○과    경○      ○ ○ ○    (서  명)


