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

※ ฉบบัแปลนีม้ไีวส้ ำหรับใชใ้นกำรอำ้งองิเพือ่กำรยืน่ค ำรอ้ง กรณุำกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ภำษำเกำหลแีลว้สง่ 

■ 국민건강보험법 시행규칙 [별지 제10호서식] <개정 2019. 6. 12.> 

■ กฎระเบยีบกำรบังคับใชก้ฎหมำยประกันสขุภำพแห่งชำต ิ[แบบฟอรม์ภำคผนวกที ่10] <แกไ้ขเมือ่ 2019/06/12> 

건강보험증 ( 

บตัรประกนัสขุภำพ ( 

[ ] 발급  

[ ] ออกเอกสำร 

[ ] 기재사항 변경 

[ ] แกไ้ขขอ้มูล 
 

) 신청서 

) แบบค ำขอ 

※ 작성방법은 뒤쪽을 참고하시기 바라며, 바탕색이 어두운 난은 신청인이 적지 않습니다. 

※ โปรดอำ้งองิวธิกีำรกรอกขอ้มลูทีด่ำ้นหลงั และไมต่อ้งกรอกขอ้มลูลงในชอ่งทีม่สีทีบึ 

(앞쪽) 

(ดำ้นหนำ้) 

 접수번호 

 หมำยเลขรับค ำขอ 

   접수일 

 วนัทีร่ับค ำขอ 

   처리기간  

 ระยะเวลำด ำเนนิกำร  

즉시 

ทันท ี

신청인 

ผูย้ืน่ค ำขอ 

 ① 성명 

 ① นำมสกลุ-ชือ่ 

 

 ② 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호) 

 ② เลขประจ ำตัวประชำชน 

(เลขประจ ำตัวชำวตำ่งดำ้ว/เลขประจ ำตัวชำวเกำหลโีพน้ทะเล) 

 ③ 연락처 

 ③ หมำยเลขตดิตอ่ 

 
 

대상자 

บคุคลเป้ำ

หมำย 

④ 성명 

④ นำมสกลุ-ชือ่ 

⑤ 주민등록번호 

(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호) 

⑤ เลขประจ ำตัวประชำชน 

(เลขประจ ำตัวชำวตำ่งดำ้ว 

/เลขประจ ำตัวชำวเกำหลโีพน้ทะเล) 

⑥ 기재사항변경 [  ] 

⑥ แกไ้ขขอ้มลู [  ] 

⑦ 변경 신청 항목 

⑦ รำยกำรทีข่อใหแ้กไ้ข 

⑧ 변경 신청 후 내용 

⑧ ขอ้ควำมหลังจำกขอใหแ้กไ้ข 

    

    

    

    

    

    



「국민건강보험법 시행규칙」 제5조제1항 및 제4항에 따라 위와 같이 건강보험증 발급을 신청합니다. 

ขำ้พเจำ้ขอยืน่ค ำขอรับบัตรประกันสขุภำพดังทีร่ะบไุวข้ำ้งตน้ตำมมำตรำ 5 วรรค 1 และวรรค 4 ของ 「กฎระเบยีบกำรบงัคับใชก้ฎหมำยประกันสุขภำพแหง่ชำต」ิ 

  년       월       일 

  ปี ค.ศ.       เดอืนที ่      วนัที ่       

 
 신청인 

 ผูย้ืน่ค ำขอ 
 (서명 또는 인) 

 (ลงชือ่หรอืตรำประทับ) 

국민건강보험공단 이사장 귀하 

เรยีน ประธำนกรรมกำรองคก์ำรประกันสขุภำพแหง่ชำติ 

297㎜×210㎜[백상지 80g/㎡] 

 

(뒤쪽) 

(ดำ้นหลัง) 

 

제출서류 

เอกสำรทีต่อ้งยืน่ 

 재학ㆍ재원증명서, 미혼 여부를 확인할 수 있는 가족관계증명서 등 
 หนังสอืรับรองกำรเขำ้เรยีน, หนังสอืรับรองควำมสมัพันธท์ำงครอบครัวทีส่ำมำรถตรวจสอบไดว้่ำโสดหรอืไม ่เป็นตน้ 

 ※ 19세 미만, 대학(원)생, 동일주소지 분리 등 불가피하게 가족과 떨어져 생활하는 사람이 일시적으로 거주하는 곳에서 요양기관을 편리하게 이용하기 위하여 건강

보험증의 추가 발급을 신청하는 경우에만 제출합니다. 

 ※ จะตอ้งยืน่เฉพำะในกรณีทีข่อรับบตัรประกนัสขุภำพเพิม่เตมิเพือ่อ ำนวยควำมสะดวกในกำรใชบ้รกิำรสถำนพักฟ้ืนของบคุคลทีต่อ้งอำศยัอยูห่่ำงไกลจำกครอบครัวของตนอยำ่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้เชน่ 

ผูท้ีม่อีำยุต ำ่กวำ่ 19 ปี นักศกึษำ นักศกึษำบณัฑติศกึษำ ยำ้ยออกทะเบยีนบำ้น 

수수료 없음 

ไมม่คีำ่ธรรมเนยีม 

 

작성방법 

วธิกีรอกขอ้มลู 

공통사항 

ขอ้ก ำหนดท่ัวไป 

  ① ~ ③: 건강보험증 발급, 기재사항변경을 신청하는 사람의 성명, 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호)를 적습니다. 

  ① ~ ③: ใหก้รอกนำมสกลุ-ชือ่และเลขประจ ำตวัประชำชน (เลขประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว/เลขประจ ำตวัชำวเกำหลโีพน้ทะเล)ของบคุคลทีข่อรับบตัรประกนัสขุภำพหรอืแกไ้ขขอ้มลู 

  ④ ~ ⑤: 기재사항변경 대상자의 성명, 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호)를 적습니다. 

  ④ ~ ⑤: ใหก้รอกนำมสกลุ-ชือ่และเลขประจ ำตวัประชำชน (เลขประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว/เลขประจ ำตวัชำวเกำหลโีพน้ทะเล)ของบคุคลเป้ำหมำยทีจ่ะแกไ้ขขอ้มลู 

  ※ 성명 및 주민(외국인)등록번호ㆍ국내거소신고번호란에는 주민등록증(외국인등록증 또는 국내거소신고증)상의 성명 및 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호)를 적습니다. 

  ※ ใหก้รอกนำมสกลุ-ชือ่และเลขประจ ำตัวประชำชน(เลขประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว/เลขประจ ำตวัชำวเกำหลโีพน้ทะเล) ตำมบตัรประชำชน (บัตรคนตำ่งดำ้วหรอืบัตรชำวเกำหลโีพน้ทะเล) ลงในชอ่งนำมสกลุ-ชือ่ 

และเลขประจ ำตวัประชำชน(คนตำ่งดำ้ว) 

  ※ 건강보험증 발급만을 원하는 경우 ① ~ ③란을 작성하여 서명한 후 제출합니다. 

  ※ กรณีตอ้งกำรออกบตัรประกนัสขุภำพเท่ำนัน้ ใหก้รอกขอ้มลูลงในชอ่ง ① ~ ③ และลงชือ่แลว้ยืน่แบบค ำขอ 



기재사항 변경 

กำรแแกไ้ขขอ้มลู 

  ⑥: 기재사항 변경에 [√]표시합니다. 

  ⑥: ใหท้ ำเครือ่งหมำย [√] ลงในแกไ้ขขอ้มลู 

  ⑦ ~ ⑧: 변경 신청 항목 및 변경 신청 후 내용(급여 정지ㆍ해제 내용 등)을 적습니다. 

  ⑦ ~ ⑧: ใหก้รอกรำยกำรทีข่อใหแ้กไ้ขและขอ้ควำมหลังจำกขอใหแ้กไ้ข (ระงับกำรจำ่ยคำ่ประกนัสขุภำพ/ยกเลกิประกันสขุภำพ เป็นตน้) 

           ♣ 변경 신청 항목: 성명, 주민등록번호(외국인등록번호 또는 국내거소신고증), 가입자(세대주)와의 관계, 장애인 종류ㆍ등록일, 외국인 체류자격(코드), 군 입대ㆍ전역

일, 국외 출입국, 교도소 등 시설 입소ㆍ출소, 건강보험증 추가발급 등 

               ♣ รำยกำรทีข่อใหแ้กไ้ข: นำมสกลุ-ชือ่, เลขประจ ำตวัประชำชน(เลขประจ ำตวัคนตำ่งดำ้ว/เลขประจ ำตวัชำวเกำหลโีพน้ทะเล), ควำมสมัพันธก์บัผูส้มัครประกนั(เจำ้บำ้น), 

ประเภทควำมพกิำร/วันทีจ่ดทะเบยีนควำมพกิำร, สถำนภำพกำรพ ำนักของคนตำ่งดำ้ว (รหัส), วันทีเ่ขำ้เกณฑท์หำร/วันทีป่ลดจำกเกณฑท์หำร, กำรเขำ้/ออกจำกสถำนทีค่มุขัง เชน่ 

เรอืนจ ำ, สถำนกกัตวัของตม/ในตำ่งประเทศ, ออกบัตรประกันสขุภำพเพิม่เตมิ เป็นตน้ 

           ※ (예시) 성명이 "김종수"에서 "김종모"로 변경된 경우: 

               ※ (ตัวอยำ่ง) เมือ่เปลีย่นชือ่จำก “คมิ จงซ”ู เป็น “คมิ จงโม”: 

 
성명 

นำมสกลุ-

ชือ่ 

김종모 

คมิ จงโม 

           ※ (예시) 지체장애 1급이 추가되었을 경우: 

               ※ (ตัวอยำ่ง) เมือ่เพิม่ควำมพกิำรทำงรำ่งกำยระดับ 1: 

장애종류ㆍ등급 추가 

ประเภทควำมพกิำร/ 

เพิม่ระดับควำมพกิำร 

지체장애 1급 

ควำมพกิำรทำงร่ำงก

ำยระดับที ่1 

  ※ 기재사항 변경 신청에 따른 새로운 건강보험증을 발급받으려면 “건강보험증 발급”에 함께 체크하여 제출합니다. 

  ※ กรณีมคีวำมประสงคท์ีจ่ะรับบัตรประกันสขุภำพใหมอ่ันเนือ่งจำกแกไ้ขขอ้มลู ใหท้ ำเครือ่งหมำยถกูในชอ่ง “ออกบัตรประกนัสขุภำพ”แลว้ยืน่แบบค ำขอ 
 

유의사항 

ขอ้ควรระวัง 

※ 건강보험증은 가입자 또는 피부양자가 신청하는 경우 발급됩니다. 신청은 가까운 지사를 방문하거나 고객센터(☎1577-1000), 홈페이지(www.nhis.or.kr), 모바일앱 ‘M건강보험’ 등을 통해 가능합니다. 

※ บตัรประกนัสขุภำพจะออกใหเ้มือ่มกีำรยืน่ค ำขอโดยผูส้มัครสมำชกิหรอืผูอ้ยูใ่นอปุกำระ สำมำรถยืน่ค ำขอไดท้ีส่ ำนักงำนสำขำใกลบ้ำ้น ศนูยล์กูคำ้สมัพันธ ์(☎1577-1000), เว็บไซต ์(www.nhis.or.kr) หรอืแอปมอืถอื ‘ประกนัสขุภำพ M’เป็นตน้ 

처리 절차 

ขัน้ตอนกำรด ำเนนิกำร 
  

 
신청서 제출 

ยืน่แบบค ำขอ → 

신청서 접수 및 확인 

รับแบบค ำขอและตรวจ

สอบ 
→ 

신청서 처리 

ด ำเนนิงำน → 

건강보험증 발급 

및 송부 

ออกหรอืสง่บตัรประกั

นสขุภำพ 

→ 
수령 

รับบัตรประกันสขุภำพ 
 

 
신청인 

ผูย้ืน่ค ำขอ 
 

국민건강보험공단 

องคก์ำรประกนัสขุภำพ

แหง่ชำต ิ

국민건강보험공단 

องคก์ำรประกนัสขุภำพแหง่ชำต ิ
국민건강보험공단 

องคก์ำรประกนัสขุภำพแหง่ชำต ิ
 

신청인 

ผูย้ืน่ค ำขอ 
 

  




