
【별지 제2호서식】

치료중점 교정시설 등 이송신청자 명부

현 수용

기관명

성 명

(성별,연령)
죄 명

형명형기

(범죄횟수)

기산일

종료일

신청일
현 재
잔형기

질 환 명 비 고

 ※ 작성방법

  1. 폐결핵환자는 부위 및 병상등급 표시

  2. 정신질환자는 분류번호 및 세부 병명 표시

  3. 혈액투석환자는 병명 및 합병증 등 기재


