
■ 확인신체검사 업무처리 규정 [별지 제1호서식]

확인신체검사자 소명서

인적사항

성명 생년월일

직업 연락처

학력          
                          학교                 학과         년 (졸업, 재학, 중퇴)

주소

신체검사사항

최종병역처분

                                 년      월       일 (     급)   역종 :

확인신체검사

                                 년      월       일 (     급)

질병에 

대한 소명

※ 치료병원, 질병치유 경위 등 상세히 기재하시기 바랍니다.

소    명

제출자료

   위 내용이 허위로 확인되었을 경우에는 「병역법」 제86조에 따른 처벌을 감수하겠습니다.

  년          월          일장

    소명인  성명 (서명 또는 인)

  ○○지방병무청(병무지청)장 귀하

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


