
(부록 5-10)

일 반ㆍ흉 부ㆍ신 경 외 과

아래 사항에 해당되시는 분은 말씀하여 주시기 바랍니다.

◦ 두부손상 또는 두개강 내 질환으로 수술이나 치료를 받은 사람

◦ 심장질환이나 폐질환으로 수술 받은 사람

◦ 두부, 복부, 흉부, 척추종양으로 수술 받은 사람

◦ 머리, 흉부, 복부 및 척추 부분에 수술 받은 적이 있는 사람

◦ 목, 허리 등의 통증으로 CT․MRI 등의 정밀검사를 받고 이상이 있는 사람

◦ 목, 허리(흉추, 요추)에 이상이 있는 사람

◦ 항문, 임파선, 혈관 관련 병이 있거나 수술 받은 적이 있는 사람

◦ 항문 등에 이상이 있는 사람

◦ 흉부의 염증, 흉곽기형 등으로 흉부의 수술(폐, 심장, 대혈관,

종양 등)을 받거나 이상이 있는 사람

◦ 척추(디스크), 흉곽, 심장 등에 이상이 있는 사람

◦ 추간판탈출증(경추, 흉추, 요추 등)이 있는 사람

◦ 기타 외과 분야의 질병을 진단받은 사실이 있거나 진단서를

지참한 사람

▣  부착위치 : 병역판정검사의사 검진용 책상 전면부

▣  재    질 : 아크릴

▣  규    격 : 가로 45㎝ x 세로 55㎝


