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

※ ฉบับแปลน้ีมไีวส้ ำหรับใชใ้นกำรอำ้งองิเพือ่กำรยืน่ค ำรอ้ง กรุณำกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ภำษำเกำหลแีลว้สง่ 
 

[서식 제 1호] 

[แบบฟอรม์ที ่1] 

건강진단결과서(보건증) 발급 신청서 

 แบบค ำขอหนังสอืแสดงผลกำรตรวจสขุภำพ(ใบรับรองสขุอนำมัย) 

발급대상자 

(신청인) 

ผูม้คีณุสมบตัิ
ขอรับ 

(ผูย้ืน่ค ำขอ) 

성명 

นำมสกลุ-
ชือ่ 

 주민등록번호 

(외국인등록번호) 

เลขประจ ำตัวประชำชน 

(เลขประจ ำตัวคนต่ำงดำ้ว) 

 

연락처 

หมำยเลข
ตดิตอ่ 

 
주소 

ทีอ่ยู ่

 

 

신청구분 

กำรจ ำแนก 

ค ำขอ  

 □ 검사                    □ 기 발급 보건증 재출력 

 □ กำรตรวจสขุภำพ       □ พมิพใ์บรับรองสขุอนำมัยทีเ่คยออกใหซ้ ้ำอกีครัง้ 

신청유형 

ประเภทค ำขอ 

 □ 식품분야            □ 학교, 유치원(6개월) 

 □ ดำ้นเครือ่งบรโิภค   □ โรงเรยีน, โรงเรยีนอนุบำล (6 เดอืน)  

 □ 유흥분야                 □ 기타 (                   ) 

 □ ธรุกจิดำ้นสถำนเรงิรมย ์ □ อืน่  ๆ(                   ) 

 

 

개인 정보 

제공 동의 

กำรยนิยอมใน
กำรใหข้อ้มลู
สว่นบคุคล 

 <개인정보 제공 내역> 

 <รำยกำรใหข้อ้มลูสว่นบคุคล> 

제공받는 자 

ผูร้ับขอ้มลู 

제공목적 

วัตถปุระสงคก์ำร
ใหข้อ้มลู 

제공 항목 

รำยกำรขอ้มลูทีใ่ห ้

보유기간 

ระยะเวลำ 

เก็บรักษำ 

전국 지역 

보건 의료 

기관 

สถำบันสขุภำพ

และกำรแพทย์

ทอ้งถิน่ 

ท่ัวประเทศ 

건강진단결과서 

발급 

ออกหนังสอื
แสดงผลกำรตรวจ

สขุภำพ 

발급대상자 성명/주민등록번호, 

일련번호/접수번호, 검진 및 

판정일, 검진항목 및 결과 

นำมสกลุและชือ่/เลขประจ ำตัว

ประชำชน, หมำยเลขซเีรยีล/
หมำยเลขรับค ำขอ, วันทีต่รวจและ

วนิจิฉัย/รำยกำรตรวจและผลกำร
ตรวจของผูม้คีณุสมบัตขิอรับหนังสอื

ฯ 

발급일로부터 

3년 

3 ปี ตัง้แตวั่นที่

ออกหนังสอื 

 

 ※ 위의 개인정보 제공에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 동의를 거부할 

경우 검사한 보건기관에서만 결과서 발급이 가능하며, 타 지역 보건기관

에서는 발급이 불가합니다. 

 ※ ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธกำรยินยอมในกำรใหข้อ้มูลส่วนบุคคลขำ้งตน้ได  ้หำกปฏิเสธกำรยินยอม 

หนังสอืแสดงผลกำรตรวจจะออกโดยสถำบันสขุภำพทีร่ับกำรตรวจสขุภำพเท่ำนัน้ และสถำบันสขุภำพอืน่ 
ไมส่ำมำรถออกหนังสอืแสดงผลกำรตรวจได ้

 

 위와 같이 개인정보를 제공하는데 동의하십니까? 

 คณุยนิยอมในกำรใหข้อ้มลูสว่นบคุคลดังทีร่ะบไุวข้ำ้งตน้หรอืไม ่



  □ 동의    □ 미동의 

  □ ยนิยอม   □ ไมย่นิยอม 

2024년         월        일 

ปี ค.ศ.2024   เดอืนที ่        วันที ่        

발급대상자(신청인)                

ผูม้คีณุสมบัตขิอรับ (ผูย้ืน่ค ำขอ)                

 (서명 또는 인) 

 (ลงชือ่หรอืตรำประทับ) 

 ○○보건소장 귀하 

 เรยีน ผูอ้ ำนวยกำรส ำนักอนำมัย○○ 
 

 

안내 및 유의사항 

ค ำแนะน ำและขอ้ควรระวัง 

 ○ 동 신청서와 함께 발급대상자 본인임을 확인할 수 있는 서류(주민등록증, 운전면허증, 여권, 청소년증 

등)를 담당 공무원에게 제시하여야 합니다. 

 ○ ตอ้งยืน่เอกสำรทีย่นืยันตัวตน (บัตรประชำชน, ใบขับขีร่ถยนต,์ หนังสอืเดนิทำง บัตรประจ ำตัวเยำวชน ฯลฯ) พรอ้มกับ 

แบบค ำขอฉบับนี้ใหแ้กข่ำ้รำชกำรผูร้ับผดิชอบ 

 ○ 건강진단결과서 수령을 신청기관이 아닌 타 지역 보건의료기관에서 하실 경우, 개인정보 제공에 동의하

여야 합니다. 

 ○ กรณีขอรับหนังสอืแสดงผลกำรตรวจสุขภำพจำกสถำบันสุขภำพและกำรแพทยใ์นพื้นที่อืน่นอกเหนือจำกหน่วยงำน 

ทีค่ณุยืน่ค ำขอ ตอ้งยนิยอมในกำรใหข้อ้มลูสว่นบคุคล 

 ○ 건강진단결과서는 검사 후 세균배양 및 판정 등에 시일이 소요됨에 따라 검사일로부터 약 5일 이후 수령

이 가능하며, 정확한 소요기간은 담당 공무원에게 문의하시기 바랍니다. 

 ○ เนื่องจำกตอ้งใชเ้วลำในกำรเพำะเลีย้งแบคทเีรียและตรวจวนิิจฉัย จงึสำมำรถรับหนังสอืแสดงผลกำรตรวจสขุภำพได ้

ประมำณ 5 วันหลังจำกวันตรวจสขุภำพ โปรดสอบถำมระยะเวลำทีแ่น่นอนกับเจำ้หนำ้ทีผู่ร้ับผดิชอบ 

 ○ 건강진단결과서 수령은 검사기관을 방문하지 않아도 온라인*을 통해 발급받으실 수 있습니다. 

    *e보건소 공공보건포털(http://www.e-health.go.kr) 또는 정부24(www.gov.kr)에서 발급 가능 

 ○ สำมำรถรับหนังสอืแสดงผลกำรตรวจสขุภำพทำงออนไลน ์* โดยไมต่อ้งไปทีห่น่วยงำนทีท่ ำกำรตรวจ 

    *สำมำรถรับในเว็บไซต์ของพอร์ทัลสำธำรณสุข ส ำนักอนำมัยอิเล็กทรอนิกส์ (http://www.e-health.go.kr) 

หรอืรัฐบำล 24 (www.gov.kr) 

 


