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

※ ចំព ោះអត្ថបទបកប្រប គឺពរបើសរាប់ការអាន ពដ្ើម្បីដាក់ កយបណ្ដ ឹងរដ្ឋបបពេណី្, ដូ្ពចនោះសូម្កត់្ចំណំថា អនករតូ្េប្ត្បំពេញ ព ើយដាក់ឯកសារជាភាសាកូពរ៉េ 

ពៅកន ុងទរម្ង់ប្បបបទពដ្ើម្។

건강진단결과서 대리수령 위임장 (개인) 

លិខិតផ្ទេរសិទ្ធិសម្រាប់ការទ្ទួ្លលទ្ធទលពិនិតយសុខភាពជំនួស 

(សម្រាប់បុគ្គល)  
 

발급대상자 

(위임자) 

អ្នកានសិទ្ធដ

កលទ្ធទល 

(អ្នកផ្ទេរសិទ្ធិ) 

성명 

ផ្ ម្ ោះ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំផ្ ើត 

(ផ្លខអ្តតសញ្ញា  ប័

 ណ ជនបរផ្ទ្ស) 

 

 

대리수령인 

អ្នកទ្ទួ្លជំនួស 

성명 

ផ្ ម្ ោះ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំផ្ ើត 

(ផ្លខអ្តតសញ្ញា  ប័

 ណ ជនបរផ្ទ្ស) 

 

연락처 

ផ្លខទូ្រស័ពេ  
 

위임자와의 관계 

ទ្ំនាក់ទ្ំនងជាមួយ

អ្នកផ្ទេរសិទ្ធិ 

 

 

 상기 본인(발급대상자)은 위의 수령인에게 건강진단결과서 대리수령을 위임합니다. 

 ខ្ញ ំ(អ្នកានសិទ្ធដកលទ្ធទល)សូមផ្ទេរសិទ្ធិកន ញងការទ្ទួ្លលទ្ធទលពិនិតយសុខភាព ដល់អ្នកទ្ទួ្លសិទ្ធិខាងផ្លើ។ 

년     월     일 

ឆ្ន ំ     ខខ     ថ្ងៃ       

 

발급대상자 

(위임자) 

អ្នកានសិទ្ធដក

លទ្ធទល 

(អ្នកផ្ទេរសិទ្ធិ) 

 (서명 또는 인) 

 (ហតថផ្លខា ឬម្រា) 

○○보건소장 

របធានម្ណ្ឌ លសុខភាេ ○○ 

귀하 

ជូនចំផ្ ោះ 



 

안내 및 유의사항 

ពសចកត ីប្ណ្ន ំនិង កំណ្ត់្ចំណំ 

 ○ 동 위임장과 함께 발급대상자(위임인) 및 대리수령인 본인임을 확인할 수 있는 서류(주민등록증, 

운전면허증, 여권 등)를 담당 공무원에게 제시하여야 합니다. 

 ○ ម្រតូវបង្ហា ញ លិខិតផ្ទេរសិទ្ធិ និងឯកសារខដលអាចបញ្ញា ក់ថា អ្នកជាអ្នកានសិទ្ធទ្ទួ្លជំនួស (អ្តតសញ្ញា  ប័ ណ  

ប័ ណ ផ្បើកបរ លិខិតឆ្លងខដន ជាផ្ដើម) ផ្ៅកាន់មន្តនត ីទ្ទួ្លបនទ ញក។ 
 

 

 

 

건강진단결과서 대리수령 위임장 (단체) 

លិខិតផ្ទេរសិទ្ធិសម្រាប់ការទ្ទួ្លលទ្ធទលពិនិតយសុខភាពជំនួស 

(សម្រាប់ម្រកមុ)  
< 발급대상자(위임자) > 

<អនកានសិទធដ្កលទធផល(អនកពផេរសិទធ ិ)> 

성명 

ផ្ ម្ ោះ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំផ្ ើត 

(ផ្លខអ្តតសញ្ញា  

ប័ ណ ជនបរផ្ទ្ស) 

 

대리수령 

위임여부 

ការផ្ទេរសិទ្ធិទ្

ទួ្លជំនួស 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ហតថផ្លខា ឬម្រា) 

성명 

ផ្ ម្ ោះ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំផ្ ើត 

(ផ្លខអ្តតសញ្ញា  

ប័ ណ ជនបរផ្ទ្ស) 

 

대리수령 

위임여부 

ការផ្ទេរសិទ្ធិទ្

ទួ្លជំនួស 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ហតថផ្លខា ឬម្រា) 

성명 

ផ្ ម្ ោះ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំផ្ ើត 

(ផ្លខអ្តតសញ្ញា  

ប័ ណ ជនបរផ្ទ្ស) 

 

대리수령 

위임여부 

ការផ្ទេរសិទ្ធិទ្

ទួ្លជំនួស 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ហតថផ្លខា ឬម្រា) 

성명 

ផ្ ម្ ោះ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំផ្ ើត 

(ផ្លខអ្តតសញ្ញា  

 

대리수령 

위임여부 

ការផ្ទេរសិទ្ធិទ្

ទួ្លជំនួស 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ហតថផ្លខា ឬម្រា) 



ប័ ណ ជនបរផ្ទ្ស) 

성명 

ផ្ ម្ ោះ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំផ្ ើត 

(ផ្លខអ្តតសញ្ញា  

ប័ ណ ជនបរផ្ទ្ស) 

 

대리수령 

위임여부 

ការផ្ទេរសិទ្ធិ

ទ្ទួ្លជំនួ

ស 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ហតថផ្លខា ឬម្រា) 

< 대리수령인 > 

<អនកទទួលជំនួស> 

성명 

ផ្ ម្ ោះ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ថ្ងៃខខឆ្ន ំកំផ្ ើត 

(ផ្លខអ្តតសញ្ញា  ប័

 ណ ជនបរផ្ទ្ស) 

 

연락처 

ផ្លខទូ្រស័ពេ  
 

위임자와의 관계 

ទ្ំនាក់ទ្ំនងជាមួយអ្ន

កផ្ទេរសិទ្ធិ 

 

 

 상기 본인(발급대상자)은 위의 수령인에게 건강진단결과서 대리수령을 위임합니다. 

 ខ្ញ ំ(អ្នកានសិទ្ធដកលទ្ធទល)សូមផ្ទេរសិទ្ធិកន ញងការទ្ទួ្លលទ្ធទលពិនិតយសុខភាព ដល់អ្នកទ្ទួ្លសិទ្ធិខាងផ្លើ។ 

년    월     일 

ឆ្ន ំ     ខខ     ថ្ងៃ       

○○보건소장 

របធានម្ណ្ឌ លសុខភាេ ○○ 

귀하 

ជូនចំផ្ ោះ 

 

안내 및 유의사항 

ពសចកត ីប្ណ្ន ំនិង កំណ្ត់្ចំណំ 

 ○ 동 위임장과 함께 발급대상자(위임인) 및 대리수령인 본인임을 확인할 수 있는 서류(주민등록증, 

운전면허증, 여권 등)를 담당 공무원에게 제시하여야 합니다. 

 ○ ម្រតូវបង្ហា ញ លិខិតផ្ទេរសិទ្ធិ និងឯកសារខដលអាចបញ្ញា ក់ថា អ្នកជាអ្នកានសិទ្ធទ្ទួ្លជំនួស (អ្តតសញ្ញា  ប័ ណ  

ប័ ណ ផ្បើកបរ លិខិតឆ្លងខដន ជាផ្ដើម) ផ្ៅកាន់មន្តនត ីទ្ទួ្លបនទ ញក។ 
 

 

 


