
[별지 제22호서식] 

병역판정검사전담의사 수련실시 결함사항 확인서

성  명 생년월일

전공과목 면허번호 전문의번호

수련기관 수련근무부서

수련기관
소 재 지

전화번호

q 결함 제목 :

q 결함사항

  m 관련근거

  m 내용

붙임 : (결함사항에 대한 증빙서)

 병역판정검사전담의사 수련실시 확인결과 상기와 같은 결함사항을 확인합니다.

                      년       월       일

작성자   소속 :         직급 :      성명 :          (서명)

확인자   소속 :         직급 :      성명 :          (서명)

수련의료기관장                               (직인)


