
■ 병역판정검사 규정 [별지 제6호서식] <개정 2018.1.31., 2019.1.25., 2020.1.30., 2020.9.25., 2021.2.15., 2022.2.3., 2023.1.30., 2024.1.30.,          
                                           2025.1.10., 2026.1.7.>

                                                                              (一頁)

兵役判定検査対象者の身上明細書

※ 本身上明細書は、正しい兵役判定検査及び公正な兵役処分、そして兵役の履行に関する情報を提供するために必要な基本資料です。
兵務行政を行う目的以外での使用、または他人に公開することはありません。

※ [ ]の当てはまるところに✓(チェック）を入れてください。

兵

役

義

務

者

個人

情報

氏名 生年月日

住所(住民登録地)

本人の携帯電話番号 家族の携帯電話番号 電子メール

通知書・

旅費の

受領等に

関する

同意

愛国カード（ナラサランカード）の電子メール、又は本人申告の携帯電話番号（モバイルアプリ）や電子メールで現役兵入営通
知書等を受け取ることを希望しますか。  はい[   ]、   いいえ[   ] 

※ 電子送達通知書の種類 : 兵役判定検査通知書、再兵役判定検査通知書、入営判定検査通知書、現役兵入営通

知書、社会服務要員招集通知書、社会服務要員軍事教育招集通知書、兵力動員招集通知書、兵力動員訓練招集

通知書、戦時勤労招集点検通知書、戦時勤労招集通知書、将校入営通知書、代替服務要員招集通知書、予備軍

代替服務招集通知書

 ※ 電子通知の受信に同意した場合、今後の兵役義務発生通知書は電子メールや兵務庁のアプリ等で受け取ることに

なりますので、未入営等による不利益が発生しないよう必ずご確認ください。

※「いいえ」にチェックした方には、書留郵便、又は対面交付する方法で送付します。
※「ナラサラン」の電子メールアカウントは、兵役義務のため、特定年齢（37歳）まて存続します。以後、利用されない場合は休
眠アカウントに切り替わります。

本人が申告した携帯電話番号(モバイルアプリ)で兵役処分結果書等の兵役(入営)判定検査のご案内を受け取りますか。  

 はい[   ],   いいえ[   ]

本人が申告した携帯電話番号、又は電子メールを通じて、兵役義務に関する各種情報を、テキストメッセージ(SMS）、アルリ
厶トーク、 電子メール等で受け取りますか。 はい[   ]、   いいえ[   ]

愛国カード（ナラサランカード）で旅費を受領しますか。　 はい[   ]、  いいえ[   ]
※「いいえ」にチェックした方には、旅費を受領する別途金融口座を記入してください。
 - 金融口座 : (        )銀行、  口座番号(                             )、 口座名義人(            )との関係(         )

身上

関係

学歴

最
終

       学校     科    学年   卒業・在学・休学・中退(所在地:     市‧郡‧区)、  不就学者[  ] 

入学年度 学　制          年制大学

           年(中学入学、  中卒、  高卒)   検定試験合格(                    教育庁)

以
前

高等学校 中学校 小学校

資格・免許 職業・経歴 従事   年

戦傷・公傷
 両親・配偶者又は兄弟姉妹のうち戦死者・殉職者がいる場合、又は戦傷や

公傷による障害者がいる場合には、1人に限り兵役減免 [    ]

使用言語(母国語) 血液型

成長過程  孤児[   ]   帰化[   ]   北朝鮮離脱住民[   ]

子の有無  子供あり[   ] 子供なし[   ]   出産予定[   ]  ※ 子供ありの場合、志願者は常勤予備役として服務可能

経済的弱者
 基礎生活受給者（生活保護受給者）[   ]  次上位階層（第2階層）[   ]  ひとり親家庭支援の対象者[   ]

※ 当てはまる場合、必要に応じて委託検査の優先実施など、兵役遂行を支援

受刑経験
罪名  刑名及び刑期 

食文化
菜食主義者[   ]　　 身体サイズ  上着 [   ]    ズボン [   ]    靴 [   ]

韓国語能力  韓国語の使用(話す、聞く、読む、書く等)に困難がある。 [   ]  韓国語以外で使用可能な言語



世　帯　主
氏名 続柄 携帯電話番号

個人情報の

利用の同意

などに関する

案内事項

1．兵役判定検査における身体等級の判定、適性分類、確認身体検査対象の確認を行うために、「兵役法」および「個人情

報保護法」第18条等に基づき、本人の同意を受け、下記のように個人情報を収集及び利用しようとします。

対象資料 管理機関 保有期間 同意の可否

 学校生活記錄簿、学生健康記錄簿 教育部ㆍ各級 学校
兵役法第72条に

基づく兵役義務

終了時まで

(同意する[  ]、 同意しない[  ]

取得した資格、免許等 警察庁、韓国産業人力公団、大韓商工会議所等 (同意する[  ]、 同意しない[  ]

病気の履歴、疾病治療、健康検診等に関する情報
国民健康保険公団、健康保険審査評価院、

疾病管理庁、医療機関
(同意する[  ]、 同意しない[  ]

2．入隊後の給食及び軍需品を提供に必要なあなたの食文化情報及び身体サイズ情報を、入隊部隊に提供することに同意

します。(食文化情報：同意する[  ]、同意しない[  ]、身体サイズ情報：同意する[  ]、同意しない[  ])

3.入営後、自隊への配置及び兵営生活への適応を支援するため、韓国語能力及び使用可能な言語に関する情報を入

営先に提出することに同意します。(韓国語能力及び使用可能な言語に関する情報 : 同意する [  ], 同意しない [  ]) 

4．経済的弱者の兵役遂行を支援するために、本人又は家族が基礎生活受給者（生活保護受給者）、次上位階層（第2階

層）、又はひとり親家庭支援の対象者であることについて、保健福祉部・男女平等家族部に問い合わせることに同意しま

す。(同意する[  ]、同意しない[  ])

5.精神的弱者への治療案内などのために、兵役判定検査の際に、の兵役遂行を課7級の身体再検査の対象者の場合

は、経過観察などの管理、または精神健康福祉センターの精神健康サービスを受けることに同意します。(同意する[  ]、

同意しない[  ])

　＊個人情報の提供を拒否することは可能ですが、拒否された場合、或いは上記の事項などに関して確認がとれない場合

は、兵役処分等の上で関連資料の提出が要求される場合には、本人が直接提出しなくてはなりません。

                          年     月     日       
   氏名                   (署名又は捺印)

 ○○ 地方兵務庁(兵務支庁)長  殿

 ※ 引き続き裏面の疾病状態問診票を記入してください。                      
210mm×297mm[白象紙 80g/㎡]


