
■ 항공신체검사증명 등에 관한 규정 [별표 6] <개정 2026. 07. 00.>

항공신체검사증명서 기재요령(제19조제3항 관련)

1. 「항공안전법 시행규칙」 별지 제45호서식의 항공신체검사증명서 각 항

목에 대한 세부 기재요령은 다음과 같다.

 가. 발급번호 : 항공전문의사 지정번호와 누년 일련번호를 붙임표(-)로 이

은 번호로 기재

 나. 제  종 : 자격증명의 종류에 따라 1, 2, 3종으로 표기

 다. 성명 : 한글과 영문으로 기재하되 영문이름은 이름, 성순으로 기재

 라. 생년월일 : 년, 월, 일 순으로 기재

 마. 유효기한 : 년, 월, 일 순으로 기재(신체검사를 실시한 날로부터 산정)

 바. 조건 또는 제한사항 : 제한사항이 있는 경우 내용을 기재

  1) 시력기준에 미달하는 경우 "자격업무 수행시 교정안경을 착용하고 예

비 교정안경을 휴대할 것"으로 기재

  2) 야간비행을 제한하는 경우 "일출 전 및  일몰 후 이착륙 제한 조건"으로 

기재

   3) 그 밖의 제한사항을 기재

 사. 검사일 : 신체검사를 실시한 일자를 기재

 아. 지정번호 : 국토교통부장관으로부터 지정받은 항공전문의사 고유번호

를 기재

 자. 항공전문의사 : 성명을 한글과 영문으로 기재하되 영문의 경우 이름, 

성순으로 기재하고 서명을 한 후 항공전문의사 도장 날인

 차. 신청인 서명 : 증명서 발급 대상자 본인의 서명을 기재 


