
■ 항공신체검사증명 등에 관한 규정 [별지 제2호 서식] <개정 2022. 02. 04.> (앞 쪽) 

자문 요청서

항공신체

검사 대상자

① 성명 ② 생년월일

③ 자격증명의 종류 ④ 항공신체검사증명의 종류

⑤ 소속기관
⑥ 항공전문의

사
 (서명 또는 인)

⑦ 신체검사일 ⑧ 자문요청일

⑨ 사 유

⑩ 일자별 의무기록

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]



(뒤 쪽) 

자문요청서 기재요령

① 성명: 한글과 영문으로 기재하되, 영문의 경우 성, 이름순으로 Full name 기재

② 생년월일: 생년월일 기재

③ 자격증명의 종류: 자격증명의 종류에 따라 조종사(운송용·사업용·자가용), 항공교통관제사로 기재

④ 항공신체검사증명의 종류: 제1종, 제2종, 제3종으로 기재

⑤ 소속기관: 항공전문의사가 소속된 의료기관 명칭을 기재

⑥ 항공전문의사: 성명을 한글로 기재하고 항공전문의사 서명 또는 날인

⑦ 신체검사일: 항공신체검사 대상자의 항공신체검사를 실시한 일자를 기재

⑧ 자문요청일: 한국항공우주의학협회로 자문을 의뢰하는 일자를 기재

⑨ 사 유: 자문을 요청하는 사유를 기재

⑩ 일자별 의무기록:

  가. 자문요청 사유가 발생한 시점부터 사유 관련 의무기록 요약

     (필요한 경우 이전 신체검사 결과와 비교하여 설명)

  나. 자문요청 사유에 대한 검사기록 명시(혈압, 요산수치, 청력 등) 및 검사 결과 기록지 첨부(어음명료도, 시야검사결과, 

HRCT 등)

  다. 필요한 경우 해당 분야 전문의의 소견서를 첨부

210mm×297mm[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


