
■ 공무상요양비 업무 훈령 [별지 제4호서식] 

동   의   서

공무상요양

군 인

성명 생년월일

소속 계급 군번

동의자

(또는 대리인)

성명 생년월일

해당 군인과의 관계 전화번호

  위 공무상요양 군인(또는 대리인)은 공무상요양비 업무 훈령 제3조제4항에 따라 공무상요양기간 연

장을 신청하고자 하며, 연장 신청기간의 군병원 치료가능·불가능(응급성 포함) 여부는 공무상요양 

승인 신청시 결정된 군병원의 ‘민간병원 진료심의 의결서’의 결과를 적용함에 동의합니다.

년     월     일

동의자(본인 또는 대리인)  성명                     (서명 또는 인)

국군의무사령관 귀하

210mm×297mm[백상지 80g/㎡ 또는 중질지 80g/㎡]


