
■ 병역판정신체검사장비 관리 규정[별지 제7호서식]

병역판정검사의사 소견서

장비

이용자

인적사항

성명 생년월일

주소

해당과목

병역판정검사

의    사

질병부위

질병에 대한 소견

  년          월          일장

  병역판정검사의사 의사면허번호:             성명 :
(서명 또는 인)

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


