
※ 번역문은 민원 신청을 위한 참고용이며, 기존의 한글 서식에 한글로 작성하여 제출해야 함을 유의해주시기 바랍니다. 

※ ฉบับแปลนีѸมไีวส้ําหรับใชใ้นการอา้งองิเพืѷอการยืѷนคํารอ้ง กรุณากรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ภาษาเกาหลแีลว้สง่ 
 

■ 실종아동등의 발견 및 유전자검사 등에 관한 규칙 [별지 제1호서식] <개정 2024. 1. 31.> 

■ กฎระเบยีบการคน้พบและตรวจพันธุกรรมเด็กหาย ฯลฯ [แบบฟอรม์ภาคผนวกทีѷ 1] <แกไ้ขเมืѷอ 2024/01/31> 

 

아동등 사전등록신청서 
หนังสอืคํารอ้งลงทะเบยีนเด็ก ฯลฯ ลว่งหนา้ 

※ [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다. 

※ เขยีนเครืѷองหมาย √ ลงในชอ่ง [  ] ทีѷตรงกับขอ้มลู 

접수번호 

หมายเลขรับคํารอ้ง 
접수일 

วันทีѷรับคํารอ้ง 
  처리기간 

ระยะเวลา
ดําเนนิการ 

즉시 

ทันท ี

 

신청인 

ผูย้ืѷนคํารอ้ง 

성명 

นามสกลุ-ชืѷอ 

주민등록번호 

เลขประจําตัวประชาชน 

주소 

ทีѷอยู่ 

연락처 

หมายเลขตดิตอ่ 

대상과의 관계  [  ] 부모 [  ] 자녀 [  ] 배우자 [  ] 친척 [  ] 형제 [  ] 동거인 [  ] 시설 
ความสัมพันธกั์บเป้าหมาย  [  ] พ่อแม ่[  ] บุตร [  ] คูส่มรส [  ] ญาต ิ[  ] พีѷนอ้ง [  ] ผูอ้ยู่อาศัยร่วมกัน [  ] หน่วยงาน 

 

등록대상 

아동등의 

정보 

ขอ้มูลของเ
ด็ก ฯลฯ 

ฯลฯทีѷจะลง
ทะเบยีน 

기본 

정보 
ขอ้มลูพืѸน

ฐาน 

성명 

นามสกลุ-ชืѷอ 

주민등록번호 

เลขประจําตัวประชาชน 

구분 [  ]아동(만18세 미만)   [  ]지적ㆍ자폐성ㆍ정신장애인(연령불문) 

ประเภท [  ]เด็ก (อายุไม่เกนิ 18 ปี) [  ]พัฒนาการบกพร่อง ออทสิตกิ พกิารทางสตปัิญญา (ไม่ขึѸนกับ อายุ) 

[  ]치매환자(연령불문) 

[  ]ผูป่้วยอัลไซเมอร ์(ไม่ขึѸนกับอายุ) 

성별      [  ] 남      [  ] 여 
เพศ         [  ] ชาย       [  ] หญงิ 

주소 

ทีѷอยู่ 

신체 

특징 
จุดเด่นทา

งกาย 

키(cm) 
สว่นสงู (cm) 

체중(kg) 
นํѸาหนัก (kg) 

체격 

รูปร่าง 

 [  ] 비만  [  ] 건장   [  ] 보통   [  ] 왜소      [  ] 특이   
      อว้น        ทว้ม        ปกต ิ       แคระแกร็น   ลักษณะพเิศษ   
 [  ] 직접기재:  

ระบเุอง : 

얼굴  
ใบหนา้ 

 [  ] 삼각형    [  ] 역삼각형      [  ] 계란형   [  ] 사각형 

      รูปสามเหลีѷยม    รูปสามเหลีѷยมควํѷา    รูปไข ่        รูปสีѷเหลีѷยม 

 [  ] 둥근형   [  ] 갸름한형    [  ] 직접기재:  
รูปกลม        ซบูตอบ            ระบเุอง : 



머리색 

สผีม 

 [  ] 검은색   [  ] 흰색   [  ] 반백   [  ] 갈색   [  ] 염색 
      ดํา            ขาว          เทา         นํѸาตาล       ยอ้มส ี

 [  ] 직접기재:  
      ระบเุอง : 

흉 터 
รอยแผลเป็น 

위치 

ตําแหน่ง 

 [  ] 머리   [  ] 얼굴   [  ] 팔   [  ] 손   [  ] 등 
      ศรีษะ        ใบหนา้      แขน       มอื        หลัง 

 [  ] 몸통   [  ] 둔부   [  ] 다리 [  ] 발 
      ลําตัว        สะโพก      ขา        เทา้ 

 [  ] 직접기재:  
ระบเุอง : 

모양 

รูปทรง 
 

점 또는 문신 
ไฝหรอืรอยสัก 

위치 

ตําแหน่ง 

 [  ] 머리   [  ] 얼굴   [  ] 팔   [  ] 손   [  ] 등 
      ศรีษะ        ใบหนา้      แขน      มอื        หลัง 

 [  ] 몸통   [  ] 둔부   [  ] 다리 [  ] 발 
      ลําตัว         สะโพก      ขา        เทา้ 

 [  ] 직접기재:  
      ระบเุอง : 

모양 

รูปทรง 
 

병력 

โรคประจําตัว 

[  ] 뇌질환     [  ] 심장질환    [  ] 간질환    [  ] 내과질환  
โรคทางสมอง   โรคหัวใจ        โรคตับ     โรคทางอายุรกรรม  

[  ] 외과질환        [  ] 직접기재:  
 โรคทางศัลยกรรม      ระบเุอง : 

그 밖의 특징 
จุดเด่นอืѷน ๆ 

그 밖의 

정보 
ขอ้มูลอืѷน ๆ 

실종(가출)경력   [  ] 없음    [  ] 1회    [  ] 2회    [  ] 3회 이상 
ประวัตสิญูหาย (หนีออกจากบา้น)   [  ] ไม่ม ี   [  ] 1 ครัѸง    [  ] 2 ครั Ѹง    [  ] 3 ครัѸงขึѸนไป 

주로 다니는 장소 
สถานทีѷทีѷไปเป็นประจํา 

「실종아동등의 보호 및 지원에 관한 법률」 제7조의2제1항 및 「실종아동등의 발견 

및 유전자검사 등에 관한 규칙」 제3조제2항에 따라 위와 같이 신청합니다. 
ขอยืѷนคํารอ้งตามทีѷไดร้ะบุขา้งตน้ ตามมาตรา 7 วรรค 2 ขอ้ 1 ของ กฎหมายคุม้ครองและสง่เสรมิเด็กหาร 

ฯลฯ」 และมาตรา 3 วรรค 2 ของ「กฎระเบยีบการคน้พบและตรวจพันธกุรรมเด็กหาย ฯลฯ」  

년     월     일 
ปี ค.ศ.       เดอืนทีѷ       วันทีѷ 

신청인 
ผูย้ืѷนคํารอ้ง 

 (서명 또는 인) 
(ลงชืѷอหรอืประทับตรา) 



경찰청장 귀하 

เรยีน อธบิดกีรมตํารวจ 
 

담당 공무원 

확인사항 
รายการตรวจส
อบของขา้ราช
การผูรั้บผดิชอ

บ 

 1. 주민등록표 등본 
 1. ทะเบยีนราษฎร 

 2. 장애인증명서(등록대상 아동등이 지적장애인, 자폐성장애인 또는 정

신장애인인 경우만 해당합니다) 
 2. หนังสอืรับรองคนพกิาร (เฉพาะเด็ก ฯลฯ ทีѷเป็นผูล้งทะเบยีนพัฒนาการบกพร่อง 

ออทสิตกิ หรอืพกิารทางสตปัิญญาเท่านัѸน) 

수수료 없음 
ไมม่คีา่ธรรมเ

นียม 

 

행정정보 공동이용 동의서 
หนังสอืยนิยอมใหใ้ชข้อ้มลูเพืѷอการบรหิารรว่มกนั 

본인은 이 건 업무처리와 관련하여 담당 공무원이 「전자정부법」 제36조에 따른 행정정보의 공동이용을 

통하여 위의 담당 공무원 확인사항을 확인하는 것에 동의합니다. 

ขา้พเจา้ยนิยอมใหข้า้ราชการผูรั้บผดิชอบตรวจสอบเอกสารทีѷขา้ราชการผูร้ับผดิชอบตอ้งตรวจสอบตามทีѷระบุไวข้า้งตน้ 

ดว้ยการใชข้อ้มลูการบรหิารร่วมกันตามมาตรา 36 ของ 「กฎหมายวา่ดว้ยการปฏบิัตริาชการทางอเิล็กทรอนกิส」์  

 * 동의하지 않는 경우에는 신청인이 직접 관련 서류를 제출해야 합니다. 

 * ในกรณทีีѷไมย่นิยอม ผูย้ืѷนคาํรอ้งจะตอ้งยืѷนเอกสารทีѷเกีѷยวขอ้งดว้ยตัวเอง 

신청인 
ผูย้ืѷนคํารอ้ง 

 (서명 또는 인) 
(ลงชืѷอหรอืประทับตรา) 

210mm× 297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)] 

 


