
■ 병역판정검사 규정 [별지 제11호의4서식] <신설 2023.1.30., 개정 2024.1.30., 2026.1.7.>                                    

          

가족(부모)상담 동의서
 ※ [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다                                                                             

수검자

인적사항

성명 생년월일

주소 전화번호

동의 여부

 귀하의 병역판정검사 과정에서 실시한 심리검사결과를 아래의 가족에게 안내, 가족 

상담 동의여부에 동의 또는 동의하지 않음 중 하나에 ∨표시하여 주시기 바랍니다.

w 동의〔   〕     w 동의하지 않음〔   〕

정보제공

가족

인적사항*

*동의자만 작성

성명 관계

주소 전화번호

심리검사결과

안내·제공

내역

제공 목적 건강관리에 도움

제공 대상 본인이 지정한 가족

제공 내용 병무청 병역판정검사 과정에서 실시한 심리검사 결과 요약 및 가족상담

개인정보

(심리검사결과

안내 관련)

수집·이용내역

수집·이용기관 병무청(소속기관 포함)

수집·이용목적 병무청 병역판정검사 과정에서 실시한 심리검사결과 설명 및 가족상담

수집·이용 항목
본인의 성명, 생년월일, 주소, 전화번호

본인이 지정한 가족의 성명, 관계, 주소, 전화번호

보유 및 이용기간 동의한 날로부터 3년간

년       월       일 

  성명             (서명 또는 인)

○○지방병무청(병무지청)장 귀하 

안내사항

 심리검사결과 가족 안내 및 가족상담에 대해 동의여부는 거부할 수 있으며, 동의한 경우에는 병무청 병역판정검사 과정에서

 실시한 심리검사결과를 본인이 지정한 가족에게 별도로 설명해 드립니다.

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


