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

■《关于发现失踪儿童等以及基因检查等的规则》[附页第1号表格]<2024.1.31. 修订>

아동등 사전등록신청서

儿童等事前登记申请表
※ [  ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다.

※ 在相应[ ]处标记“√”。

접수번호

受理编号

접수일

受理日期

처리기간

办理时间

즉시

即刻

신청인

申请人

성명

姓名

주민등록번호

居民身份证号

주소

地址

연락처

联系方式

대상과의 관계  [  ] 부모 [  ] 자녀 [  ] 배우자 [  ] 친척 [  ] 형제 [  ] 동거인 [  ] 
시설

与对象的关系  [  ]父母  [  ]子女 [  ]配偶   [  ]亲戚 [  ]兄弟 [  ]同居者  [  ]

设施

등록대상 

아동등의 
정보

登记对象

儿童等的

信息

기본 
정보

基本信息

성명

姓名

주민등록번호

居民身份证号

구분 [  ]아동(만18세 미만) [  ]지적ㆍ자폐성ㆍ정신장애인(연령불문) [  ]치매환자(연령불문)

分类 [  ]儿童(未满18岁)  [  ]智力、自闭性、精神障碍患者(不分年龄)[  ]痴呆症患者(不

分年龄)

성별      [  ] 남      [  ] 여

性别      [  ]男      [  ]女

주소

地址

신체 
특징

身体特征

키(cm)

身高(cm)

체중(kg)

体重(kg)

체격

体型

 [  ] 비만  [  ] 건장   [  ] 보통   [  ] 왜소   [  ] 특이  
 [  ]肥胖  [  ]健壮   [  ]正常   [  ]矮小   [  ]特异  

 [  ] 직접기재: 

 [  ] 直接填写：

얼굴 

脸部

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

 [  ]三角脸型[  ]倒三角脸型   [  ]鸡蛋脸    [  ]四方脸

 [  ] 둥근형   [  ] 갸름한형    [  ] 직접기재: 

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

※ 请注意，译文仅供参考。申请政务服务时，必须在正式的韩文版表格用韩文填写后提交。



 [  ]圆脸     [  ]椭圆脸      [  ]直接填写：

머리색

发色

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

 [  ]黑色     [  ]白色   [  ]半白   [  ]褐色   [  ]染色

 [  ] 직접기재: 

 [  ] 直接填写：

흉 터

疤痕

위치

位置

 [  ] 머리   [  ] 얼굴   [  ] 팔   [  ] 손   [  ] 등
 [  ]头部   [  ]脸部   [  ]胳膊 [  ]手   [  ]后背

 [  ] 몸통   [  ] 둔부   [  ] 다리 [  ] 발
 [  ]躯干   [  ]臀部   [  ]腿部 [  ]脚

 [  ] 직접기재: 

 [  ] 直接填写：

모양

形状

점 또는 
문신

痣或纹身

위치

位置

 [  ] 머리   [  ] 얼굴   [  ] 팔   [  ] 손   [  ] 등
 [  ]头部   [  ]脸部   [  ]胳膊 [  ]手   [  ]后背

 [  ] 몸통   [  ] 둔부   [  ] 다리 [  ] 발
 [  ] 躯干  [  ]臀部   [  ]腿部 [  ]脚

 [  ] 직접기재: 

 [  ] 直接填写：

모양

形状

병력

病历

[  ] 뇌질환 [  ] 심장질환 [  ] 간질환 [  ] 내과질환 [  ] 외과질

환

[  ]大脑疾病[  ]心脏疾病[  ]肝病[  ]内科疾病[  ]外科疾病

[  ] 직접기재: 

[  ]直接填写：

그 밖의 특징

其他特征

그 밖의 
정보

其他信息

실종(가출)경력   [  ] 없음    [  ] 1회    [  ] 2회    [  ] 3회 이상

失踪(离家出走)经历[  ]无     [  ]1次    [  ]2次    [  ]3次以上

주로 다니는 장소

常去的场所

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

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

依据《关于保护和支援失踪儿童等的法律》第7条之2第1款及《失踪儿童等的发现及基

因检查等相关规则》第3条第2款规定，如上申请。



년     월     일

年     月     日

신청인

申请人 

 (서명 또는 인)

(签名或盖章)

경찰청장 귀하

警察厅长 启

담당 공무원 
확인사항

受理人确认

事项

 1. 주민등록표 등본

 1.居民登记表誊本

 2. 장애인증명서(등록대상 아동등이 지적장애인, 자폐성장애인 또는 

정신장애인인 경우만 해당합니다)

 2.残疾人证明(仅限登记对象儿童等为智力残疾人、自闭症患者或精神

残疾人时)

수수료 
없음

免手续费

행정정보 공동이용 동의서

行政信息共同使用同意书

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

용을 통하여 위의 담당 공무원 확인사항을 확인하는 것에 동의합니다.

本人同意受理人在办理本案相关业务时，依据《电子政府法》第36条规定，通过行政信息的共同使用，对

上述受理人确认事项进行确认。

 * 동의하지 않는 경우에는 신청인이 직접 관련 서류를 제출해야 합니다.

 * 申请人不同意时，则须亲自提交相关文件。

신청인

申请人 

 (서명 또는 인)

(签名或盖章)

210mm× 297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)]


