
[별지 제21호서식] 

병역판정검사전담의사 수련확인 점검표

q 인적사항

가) 성 명 생년월일

나) 전공과

목
면허번호 전문의번호

수련기관 수련근무부서

수련기관
소 재 지

전화번호

q 점검사항                                     (점검방법 : 유선, 방문)

점검분야 점 검 내 용 점검결과 비 고

수련기관

확    인

수련기관 명칭변경, 소재지
이전 등 허가사항과의 일치 여부

(일치, 불일치)

해당 전공분야 개설여부 (개설, 미개설)

근무실태

해당 수련기관 근무여부
(근무지 변경 여부)

(근무, 비근무)

해당 전공분야 근무여부 (근무, 비근무)

수련일지 비치 및 작성여부 (작성, 미작성)

출,퇴근 시간 준수 여부 (준수, 미준수)

조퇴, 연가, 적정성 여부 (적정, 미적정)

영리여부
진료 관련 급여 및 수당지급 등 (지급, 미지급)

기타 영리활동 등 (해당, 미해당)

확 인 란
병역판정검사전담의사  소속 :           성명 :         (서명)

수련기관 확인자  직위 :           성명 :         (서명)

년     월     일

  점 검 자    소속 :              직급 :       성명 :         (서명)

 ※ 점검결과 결함사항이 있는 경우 확인서 첨부
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