
■ 병역판정검사규정 [별지 제46호서식] <2023.5.4., 2024.1.30., 2025.1.10.> 

지방신체등급판정 심의위원회 심의서
 ※ [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다.

심  의  의  뢰  서

인적사항

성명 생년월일

주소

직업 학력

심의내용

및 소견

병명 신체등급 발병일자

원인(발병경위)

적용부령 및 해당 질병·심신장애의 정도(부령 상세내용)

부령 상세내용 중 치료(투약) 또는 입원 기간 조건 : (치료(투약) / 입원 / 해당없음)

 - 치료(투약) 또는 입원 경력 : 총       년       월(       년     월 ∼      년      월)

증상에 대한 소견

향후 경과에 대한 소견(사회활동가능여부 포함)

병역처분

변경자

질병발병시기
  [  ] 신체검사를 받기 전 → 해당란 표기자는 아래란에 표기]

  [  ] 신체검사를 받은 후

 최초 신체검사시

 질병확인 여부

  [  ] 신체검사시 질병을 호소하지 않음(증빙서류 미제출) 

  [  ] 신체검사시 질병을 자세히 확인하지 않음 

  [  ] 신체검사시보다 질병이 더 악화됨            

  [  ] 기 타 : 

참고자료

위와 같이 질병‧심신장애 정도를 결정함.
년       월       일 

(        )병역판정검사 의사   성명               (서명 또는 인)

심  의  결  과  서

구   분 직      위 성  명 치료(투약)/입원 경력 확인 심의의견 서 명

위원장 병 역 판 정 관 (해당없음/확인필)

위  원 수석 병역판정검사의사

위  원 (     )과 의사

위  원

위  원

위  원

  ㅇ 심의결과(판정) : [  ]처분    [  ]처분보류【[  ]이의제기  [  ]미합의   [  ]병역면탈 의심】

확인관  ○○지방병무청(병무지청) 병역판정관      (서명 또는 인)


