
■ 입영판정검사 규정 [별지 제25호서식] <신설 2026.1.7.>

잠복결핵 검사결과 통보서(양성)

의무자 인적사항

 성명  생년월일

 주소

검사일자 

일자         

장소  지방병무청(병무지청)         병역판정검사장

  위 사람의 잠복결핵검사를 아래와 같이 알려드립니다.

  년          월          일

○○지방병무청(병무지청)장

검사결과 : 양성

검사 결과값(IU/mL) 참고사항

Nil TB1Ag TB2Ag Mitogen Nil TB1 Ag-Nil TB2Ag-Nil Mitogen-Nil 결과

≤ 8.0

< 0.35

≥ 0.5 음성
≥ 0.35 and 

< 25% of Nil value

≥ 0.35 and
≥  25% of 

Nil 
Any

Any 양성

Any ≥ 0.35 and 
≥ 25% of Nil 

< 0.35
< 0.5

판독 
불명

≥ 0.35 and 
< 25% of Nil value

> 8.0 Any Any

 * 잠복결핵 검사결과 양성자로 진단된 경우 국가(질병관리청, 보건소)에서 무료 치료를 지원하

고 있으며, 치료관련 안내는 질병관리청 콜센터(☎1339)에서 개별 연락을 드릴 예정입니다. 

3주 이내에 연락을 받지 못한 경우 질병관리청 콜센터(☎1339)로 연락하여 주시기 바랍니

다.

 * (붙임) ‘잠복결핵 바로알기’를 참고하시기 바랍니다.

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


