
■ 국민연금 장애심사규정 [별지 제6호서식]  

국민연금(척추 장애) 소견서

성  명 생년월일 성별 [  ]남  [  ]여

척추수술

(고정술 / 골유합술)

수술일

수술명

고정술 / 골유합술 시행한 척추분절 표시

목뼈부 운동기능기여도 고정 등·허리뼈부 운동기능기여도 고정

Occiput-C1 13 T10-T11 9

C1-C2 10 T11-T12 12

C2-C3 8 T12-L1 12

C3-C4 13 L1-L2 12

C4-C5 12 L2-L3 14

C5-C6 17 L3-L4 15

C6-C7 16 L4-L5 17

C7-T1 6 L5-S1 20

합계 95 합계 111

변형 정도 척추뒤굽음 (        )도 척추옆굽음 (        )도

척추의  

운동 범위

(A.M.A식)

※ 강직성 척추질환인

   경우 기재하세요.

부위 목뼈부(340도) 등·허리뼈부(240도)

측정방법 정상범위 운동가능범위 정상범위 운동가능범위

전굴 45도 90도

후굴 45도 30도

좌굴 45도 30도

우굴 45도 30도

좌회전 80도 30도

우회전 80도 30도

※ 첨부 가능한 자료(예, 검사결과, 의무기록 등)는 첨부하여 주시기 바랍니다.

년       월       일

의료기관 명칭:              의사면허번호:         전문과목:            의사 성명:            (서명 또는 인)

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


