
■ 병역판정검사규정 [별지 제23호서식] 

위탁검사 의뢰 및 결과서

위탁 검사 의뢰서

인적사항

성명 생년월일

주소

사 진

(3.5×4.5cm)

질병명

검사의뢰 사유

의뢰 검사종목

기타 참고사항

     년       월       일 

○○지방병무청(병무지청) ○○과 병역판정검사의사 성명               (서명 또는 인)

  ○○지방병무청(병무지청)장 직인

위탁 검사 결과서

인적사항

성명 생년월일

사 진

(3.5×4.5cm)

주소

검사 종목

검사 결과

검사결과

종합소견

첨부  검사 결과서   

 ○○과  의사  성명                 (서명 또는 인) 

        년       월       일 

  ○○○○ 장 직인

※ 신속한 병역처분을 위해 의뢰한 검사 결과는 가급적 의뢰일로부터 2개월 이내에 회신할 수 있도록 해주시기 바랍니다.

계

인


