
■ 상이등급 개정관리 시행 예규 [별지 제1호 서식] <개정 2024. 0.00.> 

장 해 진 단 서
등록번호 :

연 번 호 :  

성    명 주민등록번호

주    소 전화번호

성    별 남[  ]  /   여[  ] 나      이               만          세

최종

소속부대
계       급 군 번

신청

상병명

현 상병명

 신체검사 전 상병 진행경과, 주요 치료 경과 및 검사내용

 본 신체검사 간 실시한 검사 결과

 장해상태에 대한 기타 소견(현 상태 및 예후에 관한 소견 포함)

 상이등급

 장해판정일(7급내 상이등급일 경우에만 기재)

 

 장해판정일 판단근거(7급내일 경우)

 위와 같이 장해상태를 진단합니다.

   년         월        일

 작성자

 - 진료과목 :  

 - 의사면허번호 :

 - 계급/군번 :

 - 성명 :                          (서명 또는 인)

 확인자 

 - 직책 :  

 - 계급 :

 - 성명 :                          (서명 또는 인)

            
      국 군 ○ ○ 병 원 장 직인


