
■ 상이판정 등 신체검사 시행세칙 [별지 제2호서식]

수검자 [보훈병원 전자의무기록 확인 동의여부] 명단

○ 신체검사 일자 : ○ 신체검사 병원 :

(지)청별
신체검사

구분

수   검   자 의무기록 확인 동의여부

비고대상

구분

보훈번호

(접수번호)
성 명 동의 부동의

계

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡(재활용품))


