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

※ ចំព ោះអត្ថបទបកប្រប គឺពរបើសរាប់ការអាន ពដ្ើម្បីដាក់ កយបណ្ដ ឹងរដ្ឋបបពេណ្,ី ដូ្ពចនោះសូម្កត់្ចំណំថា អនករត្េូប្ត្បពំេញ ព ើយដាក់ឯកសារជាភាសាកូពរ៉េ ពៅកន ុងទរម្ង់ប្បបបទពដ្ើម្។ 
■ 국민건강보험법 시행규칙 [별지 제10호서식] <개정 2019. 6. 12.> 

■ បទបញ្ញ ត្ិតអនុវតិតននច្បាប់ស្ត ីពីការធានារ៉ា ប់រងសុ្ខភាពប្បជាពលរដ្ឋ  [ឧបស្ម្ព ័នធ  ទប្ម្ង់បបបបទ លលខ 10] <ល វ្ ើ វលិោ្នកម្ម ឆ្ន ាំ 2019. 6. 12.> 

건강보험증 ( 

លិខិត្ពសន ើស ំ( 

[ ] 발급  

[ ] ព វ្ ើប័ណ្ណ  

[ ] 기재사항 변경 

[ ] ផ្លា ស់បត រូេ័ត៌្ានប្ដ្លបានច ោះ 

) 신청서 

) ប័ណ្ណ ធានារ៉េ ប់រងស ខភាេ 

 

※ 작성방법은 뒤쪽을 참고하시기 바라며, 바탕색이 어두운 난은 신청인이 적지 않습니다. 
※ សូ្ម្អានកាំណត់ិច្បាំណាំ ន្ងការបណនាាំលៅទាំព័រខាងលប្កាយ អនកដាក់ពាកយ ម្្នប្តិវូស្រលស្រកន ុងប្បអប់បដ្លមានពណឌ៌្តិ។ 

  
접수번호 

 លលខដាក់ពាកយ 

   접수일 

កាលបរលិច្បេទដាក់ពាកយ 

   처리기간  

 រយៈលពលដ្ាំលណើរការ  

즉시 

ភាា ម្ៗ 

신청인 

អនកដាក់

ពាកយ 

 ① 성명 

 ① ល ម្ ោះ 

 ② 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호) 

 ② លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ  

(លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ ជនបរលទស្លលខរយការណ៍ទីលាំលៅកន ុ

ងប្ស្កុ) 

 ③ 연락처 

 ③ លលខទាំនាក់ទាំនង 

대상자 

ភាគីលស្ន ើ

សុ្ាំ 

④ 성명 

④ ល ម្ ោះ 

⑤ 주민등록번호 

(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호) 

⑤ លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ  

(លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ ជនបរលទស្ㆍ

លលខរយការណ៍ទីលាំលៅកន ុងប្ស្កុ) 

⑥ 기재사항변경 [  ] 

⑥ ការផ្លា ស្់បត រូព័តិ៌មានបដ្លបានច្បុោះ [  ] 

⑦ 변경 신청 항목 

⑦ ច្បាំណុច្បលស្ន ើស្ុាំផ្លា ស្់បត រូ 

⑧ 변경 신청 후 내용 

⑧ ខា ឹម្ោរលប្កាយលពលដាក់ពាកយស្ុាំផ្លា ស្់បត រូ 

    

    

    

    

    

    



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

លដាយអនុលោម្តាម្ 「បទបញ្ញតិ្តអនុវតិតននច្បាប់ស្ត ីពីការធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាពប្បជាពលរដ្ឋ」 មាប្តា 5 (1) ន្ង (4) 

ខុ្ាំសូ្ម្ដាក់ពាកយលស្ន ើស្ុាំការលច្បញប័ណណ ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាពដូ្ច្បខាងលលើ។ 

  년       월       일 

  ឆ្ន ាំ    បខ    នងៃ        

 
 신청인 

អនកដាក់ពាកយ 
 (서명 또는 인) 

 (ហតិថលលខា ឬប្តា) 

국민건강보험공단 이사장 귀하 

ជូនច្បាំលពាោះ ប្បធានប្កមុ្ប្បឹកាអងគភាពធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាពជាតិ្ 

 

  



(뒤쪽) 

(ទាំព័រលប្កាយ) 

 

제출서류 

ឯកោរភាា ប់ 

 재학ㆍ재원증명서, 미혼 여부를 확인할 수 있는 가족관계증명서 등 
 ល្ខ្តិបញ្ញា ក់ការស្្កា ល្ខ្តិបញ្ញា ក់្នធានហ្រញ្ញ វតិថ ុ ល្ខ្តិបញ្ញា ក់ទាំនាក់ទាំនងប្គួោរបដ្លបញ្ញា ក់ថាអនកលៅលីវ ជាលដ្ើម្ 
 ※ 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. 

 ※ ស្ប្មាប់អនកបដ្លច្បង់លស្ន ើស្ុាំការលច្បញប័ណណ ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាពបបនថម្ស្ប្មាប់អនកបដ្លប្តូិវរស្់លៅឆ្ៃ យពីប្គួោរ ដូ្ច្បជា អនកបដ្លមានអាយុលប្កាម្ 19ឆ្ន ាំ ន្ស្ស្តិម្ហាវទិាល័យ 

ឬបញ្ច ប់ការស្្កា លហើយប្តូិវល វ្ ើការបងជាំងឺលៅកបនាងបដ្លកាំពុងរស្់លៅបលណត ោះអាស្ននប ុលណណ ោះ។ 

수수료 없음 

គ្មម នកាំនរលជើងោរ 

 

작성방법 

រលបៀបបាំលពញ 

공통사항 

ច្បាំណុច្បរមួ្ 

  ① ~ ③: 건강보험증 발급, 기재사항변경을 신청하는 사람의 성명, 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호)를 적습니다. 
  ① ~ ③: សូ្ម្ស្រលស្រល ម្ ោះ ន្ងលលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ  (លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ ជនបរលទស្ㆍលលខរយការណ៍ទីលាំលៅកន ុងប្ស្កុ) របស្់អនកដាក់ពាកយលស្ន ើស្ុាំការលច្បញប័ណណ ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាព 

ឬការផ្លា ស្់បត រូព័ត៌ិមានបដ្លបានចុ្បោះ។ 
  ④ ~ ⑤: 기재사항변경 대상자의 성명, 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호)를 적습니다. 
  ④ ~ ⑤: សូ្ម្ស្រលស្រល ម្ ោះ ន្ងលលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ  (លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ ជនបរលទស្ㆍ លលខរយការណ៍ទីលាំលៅកន ុងប្ស្កុ) របស្់ភាគីបដ្លប្តូិវផ្លា ស្់បត រូព័ត៌ិមានបដ្លបានចុ្បោះ។ 
  ※ 성명 및 주민(외국인)등록번호ㆍ국내거소신고번호란에는 주민등록증(외국인등록증 또는 국내거소신고증)상의 성명 및 주민등록번호(외국인등록번호ㆍ국내거소신고번호)를 적습니다. 
  ※ លៅកន ុងប្បអប់ ល ម្ ោះ ន្ង លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ (ជនបរលទស្) ㆍលលខរយការណ៍ទីលាំលៅកន ុងប្ស្កុ អនកប្តូិវស្រលស្រ លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ  (លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ ជនបរលទស្ ឬ 

លលខរយការណ៍ទីលាំលៅកន ុងប្ស្កុ)បដ្លមានលៅលលើអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ (លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ ជនបរលទស្ㆍ លលខរយការណ៍ទីលាំលៅកន ុងប្ស្កុ) 
  ※ 건강보험증 발급만을 원하는 경우 ① ~ ③란을 작성하여 서명한 후 제출합니다. 

  ※ ប្បស្្នលបើអនកច្បង់បានបតិប័ណណ ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាព សូ្ម្បាំលពញប្បអប់ ① ~ ③ រចួ្បចុ្បោះហតិថលលខា ន្ងដាក់ឯកោរ។ 

기재사항 변경 

ផ្លា ស់្បត រូព័ត៌ិមានបដ្

លបានចុ្បោះ 

  ⑥: 기재사항 변경에 [√]표시합니다. 
  ⑥: គូស្ស្ញ្ញញ  [√] លៅកន ុងប្បអប់ផ្លា ស្់បត រូព័ត៌ិមានបដ្លបានចុ្បោះ។ 
  ⑦ ~ ⑧: 변경 신청 항목 및 변경 신청 후 내용(급여 정지ㆍ해제 내용 등)을 적습니다. 
  ⑦ ~ ⑧: សូ្ម្ស្រលស្រខា ឹម្ោរលប្កាយលពលដាក់ពាកយលស្ន ើស្ុាំផ្លា ស្់បត រូព័ត៌ិមានបដ្លបានចុ្បោះលម្អ ្តិ(ដូ្ច្បជា ខា ឹម្ោរការផ្លអ កផ្តល់ប្បាក់ឧបតិថម្ភ  ឬ ការលុបលច្បញវញិ ជាលដ្ើម្)។ 
           ♣ 변경 신청 항목: 성명, 주민등록번호(외국인등록번호 또는 국내거소신고증), 가입자(세대주)와의 관계, 장애인 종류ㆍ등록일, 외국인 체류자격(코드), 군 입대ㆍ전역일, 국외 

출입국, 교도소 등 시설 입소ㆍ출소, 건강보험증 추가발급 등 
           ♣ ខា ឹម្ោរដាក់ពាកយលស្ន ើស្ុាំផ្លា ស្់បត រូ: ល ម្ ោះ, លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ  (លលខអតិតស្ញ្ញញ ណប័ណណ ជនបរលទស្ㆍលលខរយការណ៍ទីលាំលៅកន ុងប្ស្កុ), ទាំនាក់ទាំនងជាមួ្យស្មាជ្ក (លម្ប្គួោរ), 

ប្បលេទននព្ការភាពㆍកាលបរលិច្បេទចុ្បោះបញ្ា ី, ទ្ដាឋ ការរស្់លៅរបស្់ជនបរលទស្(លលខកូដ្), កាលបរលិច្បេទចូ្បលㆍលច្បញពីការបលប្ម្ើលោធា, ការចាកលច្បញលៅលប្ៅប្បលទស្, ការចូ្បល

ㆍលច្បញពីពនធនាគ្មរ ការលច្បញប័ណណ ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាពបបនថម្ ជាលដ្ើម្ 
           ※ (예시) 성명이 "김종수"에서 "김종모"로 변경된 경우: 

           ※ (ឧទាហរណ៍) លៅលពលបត រូល ម្ ោះពី “គីម្ ជុងស្ ូ ” លៅល ម្ ោះ “គីម្ ជុងម្ ូ ”: 

성명 

ល ម្ ោះ 
김종모 

គីម្ ជុងម្ ូ  

           ※ (예시) 지체장애 1급이 추가되었을 경우: 

           ※ (ឧទាហរណ៍) លៅលពលប្តូិវបានបបនថម្ព្ការភាពរងកាយកប្ម្្តិ 1: 

장애종류ㆍ등급 추가 

ការបបនថម្ប្បលេទ ន្ង 

កប្ម្្តិននព្ការភាព 

지체장애 1급 

ព្ការភាពរងកាយ 

កប្ម្្តិ1 

 



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

  ※ប្បស្្នលបើអនកច្បង់ទទួលបានប័ណណ ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាពងមីលោងលៅតាម្ពាកយលស្ន ើស្ុាំផ្លា ស្់បត រូព័ត៌ិមានបដ្លបានចុ្បោះ អនកប្តូិវដាក់ឯកោរលដាយគូស្ស្ញ្ញញ កន ុងប្បអប់ "ការស្ុាំលច្បញប័ណណ ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាព"។ 

 

유의사항 

កាំណត់ិច្បាំណាំ 

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

※ ប័ណណ ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាពប្តូិវបានលច្បញលអាយ លៅលពលបដ្លស្មាជ្ក ឬអនករស្់លៅកន ុងបនទ ុកដាក់ពាកយលស្ន ើស្ុាំ។ ការដាក់ពាកយលស្ន ើស្ុាំ អាច្បល វ្ ើបានលដាយលៅោខាលៅជ្តិអនក ម្ជឈម្ណឌ លអត្ិង្ជន (☎1577-1000), 

តាម្រយៈលគហទាំព័រ (www.nhis.or.kr), ឬ កម្ម វ ិ្ ីកន ុងទូរស្័ពទនដ្ 'ធានារ៉ា ប់រងស្ុខភាព M' បាន។ 

처리 절차 

នីត្ិវ ិ្ ីដ្ាំលណើរការ 
  

 
신청서 제출 

ដាក់ពាកយលស្ន ើស្ុាំ 
→ 

신청서 접수 및 확인 

ដាក់ឯកោរ 

ន្ងបញ្ញា ក់ 
→ 

신청서 처리 

ដ្ាំលណើរការការដាក់ពា

កយ 
→ 

건강보험증 발급 

및 송부 

លច្បញ 

ន្ងលផ្ញើប័ណណ ធានារ៉ា

ប់រងស្ុខភាព 

→ 
수령 

ទទួល 
 

 
신청인 

អនកដាក់ពាកយ 
 

국민건강보험공단 

អងគភាពធានារ៉ា ប់រង

សុ្ខភាពជាត្ិ 

국민건강보험공단 

អងគភាពធានារ៉ា ប់រងសុ្ខភាពជាត្ិ 
국민건강보험공단 

អងគភាពធានារ៉ា ប់រងសុ្ខភាពជាត្ិ 
 

신청인 

អនកដាក់ពាកយ 
 

 

 


