
■ 항공신체검사증명 등에 관한 규정 [별지 제1호의2서식] <개정 2026. 07. 00.>

위 촉 장

 ○ 성  명 :             ○ 생년월일 : 

 ○ 의사면허증번호 : 

 ○ 전공분야 : 

 ○ 소속기관 :

 ○ 위촉기간 : 

  귀하를 「항공안전법 시행규칙」 제93조제5항, 제95조제1항 및 ‘항공신체검

사증명 등에 관한 규정’ 제5조의2에 따라 항공신체검사증명 업무에 대한 항공

의학평가관으로 위촉합니다.

년    월    일

국토교통부장관 직인


