
■ 병역판정신체검사장비 관리 규정[별지 제8호서식]

병역판정신체검사장비 이용 신청서 접수·처리 대장

일련번호 검사일시 자격 구분 성명 생년월일 검사(촬영) 부위
전화번호

(휴대전화)
비고

※ 자격 구분 : ‘병역판정신체검사장비 이용 신청서’의 장비이용 자격을 기재합니다. 

210㎜×297㎜[백상지 80g/㎡]


