
■ 국민연금 장애심사규정 [별지 제9호서식]  

국민연금(호흡기 장애) 소견서

성  명 생년월일 성별 [  ]남  [  ]여

검

사

항

목

폐기능

검사

검사일 1초시 강제날숨량(FEV1) 폐확산능(DLCO) 강제폐활량(FVC)

※ 폐기능검사는 1회 검사시 3차례 시행된 검사결과 중 가장 좋은 결과 값 기재

동맥혈

가스분석검사

(ABGA)

검사일              
동맥혈산소분압

(PaO2)
         mmHg 

※ 동맥혈 산소분압은 산소를 흡입하지 않으면서 평상시 대기 중에서 안정시에 실시한 동맥혈 가스분석의 측정치

흉부

x선 사진

흉부

CT

호흡곤란

장애정도

장 애 정 도 (해당 항목에 V표 하세요)

 안정시에도 산소요법을 받아야 할 정도의 호흡곤란이 있는 자

 집안에서 이동시에도 호흡곤란이 있는 자

 평지에서 보행시에도 호흡곤란이 있는 자

산소요법
24시간 재택산소요법

해당   [  ]

미해당 [  ]
산소용량 (     ) L

기타 산소요법

폐이식 수술일         년     월     일

기타 의사소견

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

년       월       일 

의료기관 명칭:              의사면허번호:         전문과목:            의사 성명:            

(인)

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


