
■ 항공신체검사증명 등에 관한 규정 [별표 4] <개정 2026. 07. 00.>

항공신체검사증명신청서 기재요령(신청인 작성)(제19조제1항 관련)

1. 「항공안전법 시행규칙」 별지 제44호서식의 항공신체검사증명 신청서

(앞쪽) 신청인 기재사항 각 항목에 대한 세부 기재요령은 다음과 같다.

1) 성(Last name), 이름(First name), Middle name : 여권에 기재된 성명

과 동일하게 기재, 한글 성명이 없는 경우, 영문(대문자)만 기재

2) 생년월일(Date of Birth) : 생년월일을 기재

3) 성별(Sex) : 남성, 여성 중 선택

4) 응시(Application) : 최초, 갱신 중 선택(종별 최초 신검일 경우 최초 선

택)

5) 종별 항공신체검사(Class of Medical Certificate applied for) : 제1종, 

제2종, 제3종 중 선택

6) 항공신체검사 잔여유효기간(Valid Date of Medical Certificate) : 갱신

(만료)의 경우 이전 항공신체검사증명서 유효기간을 기재, 최초검사의 

경우 "없음" 또는 "None"으로 기재

7) 국적(Nationality) : 국적을 기재

8) 소속기관(Employer) : 소속된 기관의 명칭을 기재(없는 경우 "없음" 또는 

"None"으로 기재)

9) 소지자격(Type of Aviation license), 자격번호(Number of Aviation 

license), 자격취득일(Issue Date of Aviation license) : 소지하고 있는 자

격증명의 종류, 자격번호, 자격취득일을 기재(ATPL, CPL, PPL, 항공교

통관제사 등), (없는 경우 "없음" 또는 "None"으로 기재)

10) 주소(우편번호, 전화번호, 이메일 포함) : 주소와 전화번호 등을 기재

11) 제한사항(Any limitations on medical certificate) : 이전 발급받은 항

공신체검사증명 상의 제한사항 유무를 있음 및 없음 중 선택. "있음"의 

경우, 세부항목을「항공안전법 시행규칙」 별지 제44호서식 항공신체

검사증명서의 제한사항과 동일하게 기재

12) 총 비행시간(Total flight time(hours)) : 총 비행시간을 기재

13) 지난 신체검사 이후 비행시간(Flight time since last medical examination) 

: 지난 항공신체검사 이후 비행시간을 기재

14) 활용목적(Type of flying intended) : 항공신체검사증명서의 활용목적



을 항공운송, 비행교관, 자가용, 기타 중 선택, "항공운송"인 경우 해당기

종 또는 미분류로 기재, "기타"인 경우 세부사항 기재

15) 음주여부(Do you drink alcoholic beverages?) : 음주 여부를 예, 아니

오 중 선택, "예"인 경우 세부사항 기재

16) 흡연여부(Do you smoke tobacco products?) : 흡연 여부를 경험 없

음, 과거에 흡연, 현재도 흡연 중 선택, "과거에 흡연" 또는 "현재도 흡연

"인 경우 세부사항 기재

17) 비처방약을 포함한 현재 투약 중인 약 유무(Do you currently use any 

medication, including non-prescribed Medication?) : 비처방약을 포함

하여 현재 투약 중인 약 유무 표기, "있음"인 경우 약명, 투약 시작일, 

투약량, 투약사유(진단명)를 기재(항공신체검사 이력관리시스템으로 신

청서를 작성하는 경우 기존에 작성한 사항을 삭제하지 않으면 해당 기록

이 입력됨)

18) 주요병력(General and medical history) : 과거 또는 현재 병력이 있을 

경우 해당란에 v 표기하고 주요병력의 시기, 원인, 병명, 수술종류 등

을 상세히 기재(항공신체검사 이력관리시스템으로 신청서를 작성하는 

경우 기존에 작성한 사항을 삭제하지 않으면 해당 기록이 입력됨)

63) 항공신체검사증명 부적합 판정, 효력 정지 또는 취소 경험 여부(Have 

you ever had an aviation Medical Assessment denied, suspended 

or revoked by any licensing authority?) : 있음, 없음 중 선택, "있음"

인 경우, 해당 일시 및 사유를 기재

64) 신청인(Applicant) : 신청인이 항공신체검사증명신청서에 직접 기재하

고 기재사항에 허위가 없음을 확인하기 위하여 신청일, 신청인 성명을 

작성하고 서명 또는 날인(항공신체검사 이력관리시스템으로 신청서를 작

성하는 경우 신청인이 직접 기재, 확인 및 서명(또는 날인)한 것으로 

간주됨)


