
[별지 제3호 서식]                  

신고일시 ○ ○

○○지방경찰청 ○○경찰서 ○○지구대(파출소)

지역
경찰

소속 지구대 팀

20 . . . : 경 성명 경

도착일시 변사 현장 점검 목록표
(지역경찰관용)

변사
담당

소속 ○○서 ○○과

20 . . . : 경 성명 경

발견일시
장소

주소:
□주거지 □병원 □목욕탕·숙박업소 □노상
□저수지 □하천 □야산 □해변 □차량
□기타( )

1
1
9

소속

20 . . . : 경
성명
전화

신
고
자

성명 주민
번호

- 직업 연령 성별 주소

세 남 / 여

연락처 자택 휴대 전화 변사자와 관계: □없음 □있음 ( )

발
견
자

신고자와 발견자
□일치 □불일치
성명

주민
번호

- 직업 연령 성별 주소

세 남 / 여

연락처 자택 휴대 전화 변사자와 관계: □없음 □있음 ( )

(발견 경위)

변
사
자

성명
주민
번호

- 직업 연령 성별 주소

세 남 / 여

연락처 자택 휴대 전화
유족대표 성명 (관계: )
연락처:

신
고
접
수

실제 사망 여부가 객관적으로 확인되었는가 □ 예 □ 아니요

(부패·백골 변사체 등 사망이 확실한 경우 이외의 경우) 변사 신고접수 즉시 119에
연락하고 사망 사실 확인과 의료 조치가 필요한지 확인하였는가

□ 예 □ 아니요

통제선(폴리스라인)·백색천 등을 가지고 출동하였는가 □ 예 □ 아니요

현장
변경
□없음
□있음

변경자: □ 가족 □ 발견자 □ 구조대원 □ 기타( )
성명·연락처: ( )

부상자
□없음
□있음

성명 주민
번호

-

변경사유: □피해자구조 □가족출입 □시신운구
기타: ( )

변사자와 관계: ( )

부상 정도: □경상 □중상 □위독
(사망 시각: )

현장 변경 전후 사진촬영: □ 예 □ 아니요
변경 내용: ( )

후송 병원:
현장 변경 사항 과학수사팀 인계: □ 예 □ 아니요 후 송 자:

타살
의심
□없음
□있음

출동 형태:
□비노출 □노출

판단
근거

피해자 안전 확보: □ 예 □ 아니요 피의자 신고 인지: □ 예 □ 아니요

추가 피해 가능성: □ 예 □ 아니요 기타: ( )

긴급배치 상황(범인 인상착의ㆍ도주로ㆍ도주 방법ㆍ흉기 소지 여부 등)을 파악ㆍ보고ㆍ전파
하였는가 □ 예 □ 아니요

(빈사 상태의 중상자가 있을 경우) 범인의 성명, 범행의 원인, 목격자 등을 들었는가 □ 예 □ 아니요

현장 출동 중 현장 근처에서 거동이 수상한 사람을 발견하거나 사건과 관련이 있는지
확인하였는가 □ 예 □ 아니요



현장

보존

착안

사항

대상자 생존(의식불명 등) 시에도 현장을 보존하고 통제하였는가 □ 예 □ 아니요

현장 보존 책임자와 요원을 지정하고, 책임 관리를 하였는가 □ 예 □ 아니요

사망 전후 변사자 등의 행동반경과 현장상황을 고려하여 충분히 넓게 현장보존
범위를 설정하였는가

□ 예 □ 아니요

(공중에 노출된 장소의 경우) 시체 가림 백색천 등을 활용하여 시신을 가렸는가 □ 예 □ 아니요

가족 등이 현장을 변경하지 않도록 사전에 주의를 주었는가 □ 예 □ 아니요

햇빛, 바람, 눈, 비 등으로 혈흔, 족흔적 등이 파괴, 변질되지 않도록 조치하였는가 □ 예 □ 아니요

기 타


