
■ 사회복무요원 복무관리규정 [별지 제23호서식] <개정 2013.12. 4>

보상심의위원회 의결서

 심의일시  장소

인적사항

성명 생년월일

주소 전화번호

소속 소집일자

공상관련

내용

공상 연월일 공상장소

병명(질병)

경위 * 6하 원칙에 따라 자세하게 기록하시기 바랍니다.

공상(질병)에 

대한 신체검사

일시 및 장소 결과

심의안건  위 사회복무요원의 공상(질병)에 대한 신체장애 등급 결정

구분 직위 성명 의견 서명 구분 직위 성명 의견 서명

심의

의견

위원장 위원

위원 위원

위원 위원

위원 위원

위원 위원

위원장

판정

장애 등급 위원장 결재

직위 성명 서명 또는 인

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


