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

※ Энэхүү орчуулга нь зөвхөн лавлах зориулалттай бөгөөд та солонгос хэл дээрх маягтыг зөвхөн солонгос хэлээр бөглөж 

 ирүүлэх шаардлагатайг анхаарна уу. 

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

■ Сураггүй алга болсон хүүхдийг хайх, генетикийн шинжилгээ хийхтэй холбоотой дүрэм [Хавсралтын 1-р маягт] 

<2024 оны 1-р сарын 31-ний өдөр шинэчлэгдсэн> 

 

아동등 사전등록신청서 
Хүүхдэд зориулсан урьдчилан бүртгүүлэх хүсэлт 

※ [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다. 

※ [  ]-д тохирох хэсэгт “√” тэмдэглэнэ үү. 

 

접수번호 
Хүлээн авсан 

бүртгэлийн 

дугаар 

 접수일 
Хүлээн 

авсан огноо 

   처리기간 
Шийдвэрлэх хугацаа 

즉시 
Шууд 

 

신청인 
Хүсэлт 

гаргагч 

성명 

Овог нэр 

주민등록번호 

РД 

주소 

Хаяг 

연락처 

Утасны дугаар 

대상과의 관계                       [  ] 부모   [  ] 자녀  [  ] 배우자  

Хамрагдагчтай ямар холбоотой болох  [  ] Эцэг эх [  ] Хүүхэд [  ] Эхнэр/нөхөр  

[  ] 친척           [  ] 형제  [  ] 동거인           [  ] 시설 

[  ] Хамаатан садан [  ] Ах дүү [  ] Хамтран амьдрагч [  ] Байгууламж 
 

등록대상 

아동등의 

정보 
Бүртгүүлэ

х гэж буй 

хүүхдийн 

талаарх 

мэдээлэл 

기본 

정보 
Үндсэн 

мэдээлэл 

성명 

Овог нэр 

주민등록번호 

РД 

구분    [  ]아동(만18세 미만)  

Ангилал [  ]Хүүхэд (18-с доош насны)  

[  ]지적ㆍ자폐성ㆍ정신장애인(연령불문) 

[  ]Оюуны хоцрогдол, аутизм болон сэтгэцийн хөгжлийн бэрхшээлтэй (Нас үл хамаарна)  

[  ]치매환자(연령불문) 

[  ]Зөнөх өвчинтэй өвчтөн (Нас үл хамаарна) 

성별          [  ] 남      [  ] 여 

Овог нэр      [  ] Эр      [  ] Эм 

주소 

Хаяг 

  



 

신체 

특징 
Биеийн 

онцлог 

키(cm) 

Өндөр (cм) 

체중(kg) 

Жин (кг) 

체격 

Бие бялдрын 

хөгжил 

 [  ] 비만    [  ] 건장           [  ] 보통      [  ] 왜소  

 [  ] Тарган  [  ] Эрүүл чийрэг   [  ] Хэвийн   [  ] Одой  

 [  ] 특이     [  ] 직접기재:  

 [  ] Өвөрмөц [  ] Өөрөө бичих: 

얼굴  

Нүүр царай 

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

 [  ] Гурвалжин [  ] Урвуу гурвалжин [  ] Зууван  [  ] Дөрвөлжин 

 [  ] 둥근형   [  ] 갸름한형    [  ] 직접기재:  

 [  ] Дугуй    [  ] Гонзгой      [  ] Өөрөө бичих: 

머리색 

Үсний өнгө 

 [  ] 검은색   [  ] 흰색    [  ] 반백    [  ] 갈색   [  ] 염색 

 [  ] Хар      [  ] Цагаан  [  ] Буурал   [  ] Бор    [  ] Будсан 

 [  ] 직접기재:  

 [  ] Өөрөө бичих: 

흉 터 

Сорви 

위치 
Байр

шил 

 [  ] 머리  [  ] 얼굴 [  ] 팔             [  ] 손  [  ] 등 

 [  ] Толгой [  ] Нүүр [  ] Гарын дээр мөч [  ] Гар  [  ] Нуруу 

 [  ] 몸통     [  ] 둔부   [  ] 다리    [  ] 발 

 [  ] Их бие   [  ] Хонго  [  ] Доод мөч [  ] Хөл 

 [  ] 직접기재:  

 [  ] Өөрөө бичих: 

모양 
Хэлб

эр 

 

점 또는 문신 

Мэнгэ болон 

шивээс 

위치 
Байр

шил 

 [  ] 머리  [  ] 얼굴 [  ] 팔             [  ] 손 [  ] 등 

 [  ] Толгой [  ] Нүүр [  ] Гарын дээр мөч [  ] Гар [  ] Нуруу 

 [  ] 몸통     [  ] 둔부    [  ] 다리    [  ] 발 

 [  ] Их бие   [  ] Хонго   [  ] Доод мөч [  ] Хөл 

 [  ] 직접기재:  

 [  ] Өөрөө бичих: 

모양 
Хэлб

эр 

 

병력 

Өвчний түүх 

[  ] 뇌질환        [  ] 심장질환     [  ] 간질환  

[  ] Тархины өвчин [  ] Зүрхний өвчин [  ] Элэгний өвчин  

[  ] 내과질환     [  ] 외과질환  [  ] 직접기재:  

[  ] Дотрын өвчин [  ] Мэс засал  [  ] Өөрөө бичих: 

 

 



그 밖의 특징 

Бусад онцлог 

그 밖의 

정보 
Бусад 

мэдээлэл 

실종(가출)경력                 [  ] 없음       [  ] 1회      [  ] 2회     

Сураггүй (Гэрээсээ зугтсан) удаа   [  ] Байхгүй    [  ] 1 удаа    [  ] 2удаа     

[  ] 3회 이상 

[  ] 3 удаа ба түүнээс дээш удаа 

주로 다니는 장소 

Ихэвчлэн очдог газар 

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

견 및 유전자검사 등에 관한 규칙」 제3조제2항에 따라 위와 같이 신청합니다. 

「Сураггүй алга болсон хүүхдийг хамгаалах, дэмжих тухай хууль」-ийн 7-2 дугаар 

зүйлийн 1 дэх хэсэг болон 「Сураггүй алга болсон хүүхдийг хайх, генетикийн шинжилгээ 

хийхтэй холбоотой дүрэм」-ийн 3 дугаар зүйлийн 2 дахь хэсэгт заасны дагуу дээрх 

хүсэлтийг гаргаж байна. 

년     월     일 
он    сар   өдөр 

신청인 
Хүсэлт гаргагч  

 (서명 또는 인) 

(гарын үсэг, тамга) 

경찰청장 귀하 

Цагдаагийн Ерөнхий Газрын дарга танаа 
 

담당 공무원 

확인사항 
Хариуцсан 

албан 

хаагчийн 

шалгах зүйлс 

 1. 주민등록표 등본 

 1. Оршин суугчийн бүртгэлийн хуулбар 

 2. 장애인증명서(등록대상 아동등이 지적장애인, 자폐성장애인 또는 정

신장애인인 경우만 해당합니다) 

 2. Хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэний үнэмлэх (зөвхөн бүртгэлд хамрагдах 

хүүхэд нь оюуны хоцрогдол, аутизм болон сэтгэцийн хөгжлийн 

бэрхшээлтэй бол хамаарна) 

수수료 없음 
Хураамж 

байхгүй 

 

행정정보 공동이용 동의서 
Захиргааны мэдээлэл хамтран ашиглахыг зөвшөөрөх бичиг 

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

통하여 위의 담당 공무원 확인사항을 확인하는 것에 동의합니다. 

Би энэхүү асуудлыг шийдвэрлэхтэй холбоотойгоор 「Цахим засаглалын тухай хууль」-ийн 36 дугаар 

зүйлд заасны дагуу захиргааны мэдээллийг хамтран ашиглах замаар шалгахыг дээрх хариуцсан албан 

хаагчид зөвшөөрч байна. 

 * 동의하지 않는 경우에는 신청인이 직접 관련 서류를 제출해야 합니다. 

 * Хэрэв зөвшөөрөхгүй бол хүсэлт гаргагч нь холбогдох бичиг баримтыг өөрийн биеэр ирүүлэх ёстой. 

  



 

신청인 
Хүсэлт гаргагч  

 

 (서명 또는 인) 

(гарын үсэг, тамга) 

210mm× 297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)] 

 


