
■ 생계유지곤란자 병역감면처리규정 [별지 제15호서식] <신설 2018. 9. 3.>

병역판정검사전담의사 자문의뢰(결과)서

인적사항

성   명 생년월일

주   소

병역의무자와의 관계

자문 의뢰

질 병 명

자문의뢰

내    용
「병역판정신체검사 등 검사규칙」에 따라 신체등급 5급 또는 6급에 해당여부

참고자료  

자문 결과

신체등급

부령조항
        급  (국방부령           호,                              )

의    견

년        월       일 

○○지방병무청(병무지청)         ○○과  병역판정검사의사  성명                 (서명 또는 인)

안내사항

「생계유지곤란자 병역감면처리규정」제14조제3항제3호다목에 따라「병역판정신체검사 등 검사규칙」(국방

부령)에서 정한 평가기준 5급 또는 6급의 질병으로서 치료기간이 6개월 이상인 경우 피부양자로 인정

하고 있습니다.

210㎜×297㎜(백상지 80g/㎡)


