
■ 사회복무요원 복무부적합자 소집해제 처리규정 [별지 제8호서식] 

병역판정검사의사(임상심리사) 자문의뢰(결과)서

의무자

 성명  생년월일(병적번호)

 주소

자문 의뢰

질병과목    

자문의뢰

내   용

참고자료  

자문 결과

 질병 및

심신장애

정도

 

년        월       일 

     ○○지방병무청(병무지청)             과 병역판정검사의사  성명                     (서명 

또는 인)

 ○○지방병무청(병무지청)장 귀하

작성요령 및 안내사항

자문 의뢰에는 사회복무요원 복무부적합자 소집해제 신청자의 질병(심신장애)명 및 질병(심신장애) 상태를 기재

하며, 자문 결과에는 질병(심신장애) 정도 및 사회복무요원 복무(정상적인 직무수행)에 미치는 영향 등에 대한 

의견을 기재합니다.

210㎜×297㎜(백상지 80g/㎡)


