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             건강 진단서
병록번호
연번
주민등록번호 -   

원부대조필 인

성명 성별 생년월일 연령

주소 전화

병 명

소견

 위 사람은 

 ｢유아교육법｣ 제22조의2 및 ｢초‧중등교육법｣ 제21조의2에 따른

 결격사유 확인과 관련하여

 

 마약, 대마, 향정신성의약품 중독자가 아님을 진단함

 위의 판단은 진단일 현재의 의학적 검사와 아래 표시한 검사 결과에 근거한 것임

비고

용도 자격취득 결격사유 확인용 진단일

진단을 위해

시행한 검사
□ TBPE □ 진단시약검사 □ 기 타( )

※ 상기 진단서는 예시로, 의료기관에 따라 양식이 달라질 수 있음


