
■ 입영판정검사 규정 [별지 제24호서식]  <신설 2026.1.7.>

잠복결핵검사 신청서
  ※ [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다.

신청인

(동의자)

성명 생년월일

주소

민감정보

수집․이용

․제공

▣ 민감정보 수집․이용에 관한 사항

수집∙이용목적 잠복결핵 치료현황, 잠복결핵 양성자 치료 안내

항목 잠복결핵검사결과 및 치료정보

보유∙이용기간 「병역법」제72조에 따른 병역의무 종료 시 까지

  ※ 민감정보의 수집․이용에 대한 동의를 거부하실 수 있으며, 동의하지 않을 경우              

   잠복결핵검사를 실시하지 않습니다. 

☞ 민감정보의 수집․이용에 대한 동의 여부 : [  ] 동의함  [  ] 동의하지 않음

▣ 민감정보의 제3자 제공에 관한 사항

제공받는 자 질병관리청

제공 목적 잠복결핵 치료현황, 잠복결핵 양성자 치료 안내

제공 항목 잠복결핵검사결과 및 치료정보

보유∙이용기간 「병역법」제72조에 따른 병역의무 종료 시 까지

 ※ 민감정보의 제3자 제공 동의를 거부하실 수 있으며, 동의하지 않을 경우 잠복결핵검사를

    실시하지 않습니다.

☞ 민감정보의 제3자 제공에 대한 동의 여부 : [  ] 동의함  [  ] 동의하지 않음

본인은 위의 민감정보이용 관련 사항 등에 대하여 자세히 알고, 입영판정검사 과정에서 실시하

는 잠복결핵검사를 신청합니다. 

  년          월          일

본인 성명 (서명 또는 인)

  위 사항을 확인합니다.

○○ 지방병무청(병무지청)장 귀하

안내 및 유의사항

잠복결핵 검사 결과 양성자는 보건소 등 의료기관에서 무료 치료 지원을 받을 수 있으며,

잠복결핵검사 결과서는 추후 요청 시 발급이 가능합니다. 

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


