
■ 병역판정검사 규정 [별지 제7호서식]   <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.>                                                               (正面)

兵役判定体检对象个人基本信息表
※ 该个人基本信息表是实施准备的兵役判定体检和公正的兵役决定以及履行兵役时所需的相关资料，不得用于兵务行政以外的目的或

向他人公开。

※  请在相应的选项中标示[√]

兵
役
义
务
者

个人
信息

姓名 出生年月

住址(已登记住址)

本人的电话号码 家人的电话号码 电子邮箱

是否
同意
领取
通知
书·

探亲
路费

您是否将通过“爱国卡”中的电子邮箱或由本人填写的手机号码(手机APP)和电子邮件领取现役入伍通知书等有关兵役义
务征集通知书?   是[   ],   否[   ] 

※ 电子送达通知书种类：兵役判定检查通知书、再次兵役判定检查通知书、入伍判定检查通知书、现役兵入伍通知

书、社会服务要员召集通知书、社会服务要员军事教育召集通知书、兵力动员召集通知书、兵力动员训练召集通

知书、战时劳务召集检查通知书、战时劳务召集通知书、军官入伍通知书、替代服役要员召集通知书、预备军替

代服役召集通知书

※ 如已同意电子方式接收，今后有关兵役义务征集的通知书将通过电子邮件及兵务厅应用程序等方式发送，请务必及时
确认，以防因未入伍等情形而产生不利影响.

※ 如选择“否”时，将通过挂号邮件或见面交付的方式领取通知书。

※ 爱国电子邮箱账号为了履行兵役义务将维持到特定年龄(37岁),之后长期未登录时将处理为休眠状态。

是否同意通过本人申报的电话号码（移动应用程序）接收兵役处分结果等有关兵役（入伍）判定检查的通知？

是[　　]　　否[　　]

您是否将通过由本人填写的电话号码或电子邮箱以手机短信、消息通知、电子邮件等发送方式接收兵役义务相关的各
种信息?   是[   ],   否[   ]

您是否将通过“爱国卡”领取探亲路费? 是[   ],  否[   ]

※ 如选择“否”时，请填写领取探亲路费的其它银行账号。

 - 银行账户 : (        )银行,  账号(                             ),  储户(            )， 与储户的关系(         )

基本

信息

学历
最终

           学校     系    年级   毕业·在学·休学·辍学(地址:     市‧郡‧区),  无就学经历[  ] 

入学年度 学制          年制大学

            年(小学毕业、初中毕业、高中毕业) 检定考试合格(                    教育厅)

之前 高中 初中 小学

资格证及执照 职业及工作经历 共   年工作

战·公伤
 若父母、配偶或兄弟姐妹中属于战亡者、殉职者，或者因战伤或公伤身患残疾者
时，仅限1人可减免兵役 [    ]

使用语言（母语） 血型

成长过程  孤儿[   ]   加入国籍[   ]   脱北者[   ]

有无子女    有[   ]         无[   ]     待产[   ]      ※育有子女者可根据意愿服役常勤预备役

经济弱势群体  低保户[   ]  低保边缘户[   ]  单亲家庭扶助对象[   ]  

※ 需要时优先实施委托体检等兵役履行服务

服刑情况
罪名 刑名和刑期

饮食文化
素食主义[   ]   

军装尺寸
上衣 [   ]   裤子 [   ]  军靴[   ]

韩语能力 
 在使用韩语（口语、听力、阅读、书写等）方面存在困难.[　　] 除韩语以外可使用的语言



       (背面)

户主
姓名 关系 电话号码

同意提供
个人信息

1.为了进行兵役判定体检中的身体素质等级判定、填写分类、确认体检对象等兵役决定，根据《兵役法》和《个人信息保护法》

第18条，在您同意的情况下，将收集和使用以下个人信息。

需提供的资料 相关机构 保留期限      是否同意
学校生活记录簿、学生健康档案 教育部、各级学校

《兵役法》
第72条兵役
义 务 結 束
时为止 

同意[  ],不同意[  ]

所取得的资格证、执照等 警察厅、韩国产业人力公团、大韩商工会议所等 同意[  ],不同意[  ]  

病历、疾病治疗、健康检査等相关信息 国民健康保险公团、健康保险审查评价院、

疾病管理厅、医疗机构等 同意[  ],不同意[  ]  

2.为了入伍后的饮食及军需品的提供,同意向入伍部队提供饮食文化信息及军装尺寸信息。

 (饮食文化信息：同意 [  ], 不同意 [  ]/军装尺寸信息：同意 [  ], 不同意 [  ])
3. 为了入伍后的部队分配及更好适应军营生活，本人同意将韩语能力及语言使用信息提供给入伍部队.

  （韩语能力及使用语言信息：同意[　　]，不同意[　　]）

4.为了向经济弱势群体提供兵役履行扶助,同意向保健福祉部、性別平等家庭部确认本人或家庭成员是否为低保户、低保
  边缘户或单亲家庭扶助对象。(同意 [  ], 不同意 [  ])

5.为了对心理脆弱者安排治疗等，在兵役判定检查过程中属于精神健康医学科7级再次进行身体检查对象时，同意接
受随访观察等管理或精神健康福利中心的精神健康服务。(同意 [  ], 不同意 [  ])

*您可以拒绝同意提供个人信息，不同意提供信息以及无法确认上述事项时，为了兵役决定等需要相关资料时须由本
人直接提交。

                         年     月     日       

   姓名                   (签名或盖章)

 ○○ 地方兵务厅(兵务支厅)长公启
210mm× 297mm[胶版纸80g/㎡]


