
■ 대체역 복무관리규칙 [별지 제10호 서식]

대체복무요원 진료기록부

No.          

진 료 일 년   월   일 주    소

복무기관 대체복무번호 체중 키

성    명  주민등록번호 성별 연령 세

 가족의 병력    본인의 과거병력

 진찰소견 및 상담    

 【질병ㆍ부상명】

    주 질병ㆍ부상명:

    부 질병ㆍ부상명:

 【처방】

약  품  명 용량 횟수 투약일수 계

210mm×297mm[백상지 120g/㎡]


