
(부록 5-7) <개정 2019. 1.25.>

안 과

아래 사항에 해당되시는 분은 말씀하여 주시기 바랍니다.

◦ 시력장애(약시, 원추각막, 망막변성, 황반변성 등)가 있는 사람

◦ 안구진탕이 있는 사람

◦ 안질환으로 수술 병력(망막박리, 백내장, 안와골절, 안구파열,

각막이식, 안구적출술, 녹내장 수술, 종양 등)이 있는 사람

✳ 라식, 라섹 제외

◦ 각막염, 포도막염으로 치료받은 적이 있는 사람

◦ 눈꺼풀처짐, 눈물흘림(비루관협착), 눈꺼풀속말림, 눈꺼풀겉말림 등으로

치료받은 적이 있는 사람

◦ 녹내장이 있는 사람

◦ 사시, 안구운동장애, 복시가 있는 사람

◦ 망막 이영양증이 있는 사람

◦ 색맹, 색약 등 색각장애가 있는 사람

◦ 시야 장애가 있는 사람

◦ 기타 안과 분야에 이상이 있거나 진단서를 지참한 사람

▣ 부착위치 : 병역판정검사의사 검진용 책상 전면부

▣ 재    질 : 아크릴

▣ 규    격 : 가로 45㎝ x 세로 55㎝


