
■ 상이등급 개정관리 시행 예규 [별지 제2호 서식] <개정 2024. 0.00.> 

상이등급 개정 소견서

성   명 전 역 일

이전 심의 

상병명

이전 심의 

상이등급

현 상병명

현재 상이등급

 이전 심의대비 

호전 및 악화에 

대한 소견

※ 호전ㆍ악화의 정도 및 판단근거, 이전 상병과의 인과관계 등을 기재

 

관리기간 재부여 

필요성

※ 상이등급이 변경될만한 호전ㆍ악화 가능성 큰 경우 재부여하여 추후 재판단하며, 

   장해가 고정되었다고판단될 경우 재부여 불필요

 적정 관리기간

※ 관리기간 재부여 판단 시 1~5년의 범위 내 제시

   년         월        일

   담당군의관           계 급 :              성 명 :                 (서명 또는 인)

    확인자               계 급 :              성 명 :                  (서명 또는 인)

※ 확인자는 진료부장, 건강검진센터장 등 각 군병원 운영 실정에 맞는 인원(지휘체계상 담당군의관보다 상급자인 군의

관)으로 지정


