
■ 소년원 및 소년분류심사원 사회복무요원 복무관리지침 [별지 제18호 서식]

치   료   신   청   서

신
청
인

성    명 생년월일

주    소 본인과의관계

부
상
∧
질
병
∨
자

① 복무기관 ② 복무 분야

③ 계    급 ④ 군    번

⑤ 성    명 ⑥ 생년월일

⑦ 주    소
⑧ 소집(신체

검사) 일시

 ⑨ 치료를 받고자 
하는 의료시설

 ⑩ 참 고 사 항

  병역법 제75조 및 병역법시행령 제153조의 규정에 의하여 치료

를 받고자 위와 같이 신청합니다.

년     월     일

신  청  인             (서명 또는 인)

귀  하

※ 구비서류 : 부상확인서 또는 질병확인서 1부
수 수 료

없    음

※ 신체검사가 원인이 되어 치료신청 하는 사람은 ①～④를 기재하지 아니합니다.

182㎜ ×257㎜(신문용지 54g/


