
[별지 제23호서식] 

병역판정검사전담의사 수련 실시 결과서

성    명 생년월일

소속기관 전공과목

면허종별 면허번호 전문의번호

복무시작일  20    .    .    . 복무만료예정일  20    .    .    . 

수련사항

수련기관 기관유형

수련근무

부    서
전화번호

수련기관

소 재 지

수련기간   20   .    .    . ～  20   .    .    .

수련조건

근 무 일
(근무시간)

휴 무 일

급여지급 등

기    타

수련결과

 상기와 같이 수련을 실시하였음을 확인합니다.

  수련의료기관장    성  명              ꄫ

 병역법 제34조의2 및 동법 시행령 제69조의3의 규정에 의하여 병역판정검사전

담의사 수련 결과서를 제출합니다.

   년      월      일

제출인(병역판정검사전담의사)                (서명)

○ ○ 지방병무청장 귀하

 구비서류(수련결과서 제출시) : 수련실시기간동안의 수련일지 1부.


