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

※ ฉบับแปลน้ีมไีวส้ ำหรับใชใ้นกำรอำ้งองิเพือ่กำรยืน่ค ำรอ้ง กรุณำกรอกขอ้มลูในแบบฟอรม์ภำษำเกำหลแีลว้สง่ 
 

■ 도로교통법 시행규칙 [별지 제64호서식] <개정 2024. 11. 14.> 

■ กฎระเบียบการบังคับใชก้ฎหมายจราจร [แบบฟอร์มภาคผนวกท่ี 64] 

<แกไ้ขเมือ่ 2024/11/14>  

자동차 운전면허 정기(수시) 적성검사 제1종 

ตรวจสอบความถนัดประจ า(รายคร้ัง)ใบขับข่ีรถยนต์ 
ประเภทท่ี 1  

대형 [ ] 

ขนาดใหญ่  

특수 [ ] 

พเิศษ 

소형 [ ] 

ขนาดเล็ก 

신청서 

แบบค าขอ 

※ 2쪽에 병력신고서가 있으므로 질의내용 확인 후 적어서 함께 제출하여 주시기 바랍니다. 

※ กรุณาอ่านและตอบค าถามในหนังสอืรายงานประวัตผูิป่้วยหนา้ 2 และยืน่พรอ้มกัน 

(3쪽 중 1쪽) 

(หนา้ 1 จาก 3 หนา้) 

접수번호 

หมายเลขรับค าขอ 

접수일시 

วันท่ีรับค ารอ้ง 

발급일 

วันท่ีออกหนังสือ 

처리기간   

ระยะเวลา

ด าเนินการ   

즉시 

ทนัท ี

 

신

청

인 
ผูย่ื้น
ค าขอ 

성명(한글) 

นามสกุล-ชือ่ (ตัวอักษรเกาหล)ี 

사  진 

3.5㎝×4.5㎝ 

(모자 벗은 

상반신으로 배경 

없이 6개월 내에 

촬영한 것) 

รปูถา่ย 

3.5 ㎝× 4.5 ㎝ 

(รูปถ่ายคร่ึงตัวดา้นบน 
ไม่สวมหมวก ไม่มีพ้ืนหลัง 

และถ่ายมาแลว้ไม่เกิน 6 
เดือน) 

국적 

สัญชาติ 

 

 

 

 

운전면허증 

발급 

ออก 
ใบอนุญาตขับข่ี 

실물 

ตัวจริง 

[  ]국문 

[  ]ภาษาเกาหลี 

[  ]영문 

[  ]ภาษาอังกฤษ 
수령방법 

วธิกีำรรับ
ใบอนุญำต
ขับขี ่

[ ]방문 

[ ]มำรับดว้ยตนเอง 

[ ]등기우편 

[ ]ไปรษณียล์งทะเบยีน

ตอบรับ 

※ 등기우편 발송시 발생하는 

비용은 신청인이 부담합니다. 

※คำ่ใชจ่้ำยในกำรส่งทำงไปรษณีย์

ลงทะเบยีนตอนรับจะเป็น 

ควำมรับผดิชอบของผูย้ืน่ค ำขอ 

모바일 

(희망하는 

경우에만 

선택) 

โมบาย 
(เลือกกรณี

ตอ้งการ) 

[  ]IC카드 발급 

[  ]ออกบัตร IC 

[  ]현장 QR 발급 

[  ]ออก QR 
หนา้งาน 

성명 

(영문) 

นามสกุ

ล-ช่ือ 

(ตัวอักษร
อังกฤษ) 

성 

นามสกุล 
               

 

이름 

ชือ่ 
               

※ 성명(영문)란은 정기적성검사 신청 시 영문운전면허증 발급을 신청하는 경우에

만 작성합니다. 

※ ชื่อนามสกุล-ชื่อ(ตัวอักษรอังกฤษ) เขียนเฉพาะกรณีตอ้งการออกใบขับข่ีภาษาอังกฤษ 

เม่ือแจง้ตอ้งการรับการตรวจสอบความถนัดประจ า 

 



주민등록번호 

เลขประจ าตัวประชาชน 

운전면허번호 

หมายเลขใบอนุญาตขับขี ่

주소 

ทีอ่ยู่ 

전화번호 

หมายเลขโทรศัพท ์

전자우편 

อเีมล 

「도로교통법 시행규칙」 제82조제1항 및 제84조제3항에 따라 위와 같이 신청서를 제출합

니다.  

ขอย่ืนค าขอดังท่ีระบุไวข้า้งตน้ตามมาตรา 82 วรรค 1 และมาตรา 84 วรรค 3 ของ「กฎระเบียบการบังคับใชก้ฎหมายจราจร」  
 

년     월     일 

ปี ค.ศ.       เดอืน       วันที ่

 
 

신청인                               (서명 또는 인) 

ผูย้ ืน่ค าขอ                       (ลงชือ่หรอืประทับตรา) 

한국도로교통공단 귀하 

เรียน องคก์ารการจราจรทางถนนเกาหล ี 
 

 

행정정보 공동이용 동의서 

หนังสอืยนิยอมใหใ้ชข้อ้มูลเพ่ือการบริหารร่วมกัน 

  본인은 이 건 업무처리와 관련하여 업무담당자가 「전자정부법」 제36조에 따른 행정정보의 공동이용을 통

하여 3쪽의 업무담당자 확인사항을 확인하는 것에 동의합니다.      * 동의하지 않는 경우에는 신청인이 직

접 관련 서류를 제출(여권정보의 경우 여권을 제시하는 것으로 갈음할 수 있습니다)해야 합니다. 

ขา้พเจา้ยนิยอมใหข้า้ราชการผูรั้บผิดชอบตรวจสอบเอกสารท่ีเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบตอ้งตรวจสอบในหนา้ที ่3 ตามท่ีระบุไว ้ขา้งตน้ดว้ย 

การใชข้อ้มูลการบรหิารร่วมกันตามมาตรา 36 ของ 「กฎหมายว่าดว้ยการปฏบัิติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์」  

* ในกรณีท่ีไม่ยินยอมผูย่ื้นเร่ืองจะตอ้งย่ืนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยตนเองกรณีขอ้มูลหนังสือเดินทาง สามารถแสดงหนังสือเดินทางแทน 

  
신청인 

ผูย้ืน่ค าขอ 
  (서명 또는 인) 

(ลงชือ่หรอืประทับตรา) 

영수필증 첨부란 

ช่องแนบใบเสร็จ 

수수료 

ค่าธรรมเนียม 

담 당 

ผูรั้บผิดชอบ 

부 장 

หัวหนา้ 

장 장 

ผูอ้ านวยการ 

 

「도로교통법」 제

139조에 따라 한

국도로교통공단

이 경찰청장의 승

인을 받아 결정ㆍ

공고하는 금액 

จ านวนเงนิท่ีองคก์ารก
ารจราจรทางถนนเกาห
ลตีกลง/แจง้โดยไดรั้บ
อนุมัตจิากอธบิดกีรม
ต ารวจตาม มาตรา 139 

ของ「กฎหมายจราจร」 



 

 

210㎜×297㎜(백상지 80g/㎡ 또는 중질지 80g/㎡) 

 

 

  

뒷면도 기재하여 주십시오 

โปรดกรอกดา้นหลงัดว้ย 



(3쪽 중 2쪽) 

(หนา้ 2 จาก 3 หนา้) 

병력(病歷)신고서(응시자가 작성) 
- 정신질환, 경련성 질환, 마약류, 알콜중독 등 - 

หนังสือรายงานประวัตผูิป่้วย (ผูส้มัครกรอกเป็นผูก้รอก) 
- เช่น โรคทางจติ ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง ยาเสพตดิ ตดิแอลกอฮอล์ - 

(1) 귀하는 정신분열증ㆍ정동장애(情動障碍) 및 이에 준하는 증세로 인하여 치료받은 사실

이 있습니까? 

(1) ท่านเคยเขา้รับการรักษาโรคทางจติเภท โรคอารมณ์แปรปรวน และโรคอ่ืน ๆ  ท่ีมีอาการท านองน้ีหรือไม่ 

     (있는 경우)    병      명:                     치료개시일: 

     (หากเคย)        ชือ่โรค :                             วันทีเ่ริม่รักษา : 

                    :치료종료일:                    치료  병원: 

                    วันทีส่ิน้สุดการรักษา :                 โรงพยาบาลทีรั่กษา : 

있  음 

เคย 

 없  음 

 ไม่เคย 

  

 

(2) 귀하는 경련성 질환(뇌전증) 등으로 치료받은 사실이 있습니까? 

(2) ท่านเคยเขา้รับการรักษาดว้ยโรคภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง (ลมบา้หมู) หรือไม่ 

    (있는 경우)    병      명:                      치료개시일: 

    (หากเคย)        ชือ่โรค :                            วันทีเ่ริม่รักษา : 

                   :치료종료일:                     치료  병원: 

                  วันทีส่ิน้สุดการรักษา :               โรงพยาบาลทีรั่กษา : 

있  음 

เคย 

 없  음 

 ไม่เคย 

  

 

(3) 귀하는 마약ㆍ대마ㆍ향정신성의약품ㆍ알코올중독 등으로 치료받거나 사법기관에 단

속된 사실이 있습니까? 

(3) ท่านเคยเขา้รับการรักษาหรือเคยถูกตรวจจับจากองคก์รฝ่ายตุลาการในเร่ืองยาเสพตดิ กัญชา ยาทีมี่ 

ฤทธิต่์อจติประสาท หรือตดิแอลกอฮอล ์หรือไม่ 

    (치료사실이 있는 경우)     병      명:             치료개시일: 

    (หากเคยรักษา)                 ชือ่โรค :                 วันทีเ่ริม่รักษา : 

                                 치료종료일:            치료 병원: 

                                 วันทีส่ิน้สุดการรักษา :       โรงพยาบาลทีร่ักษา : 

    (단속된 사실이 있는 경우)   단속 일시:            위반 행위: 

    (หากเคยถูกตรวจจับ)            วันทีถู่กตรวจจับ :           พฤตกิรรมทีฝ่่าฝืน: 

                                  단속 기관: 

                                  หน่วยงานทีต่รวจจับ : 

있  음 

เคย 

 없  음 

 ไม่เคย 

  

 

  년          월          일 

  ปี ค.ศ          เดือน          วันท่ี           
หน้า 

                                                     응시자                                    (서명 또는 인) 

                                                        ผูส้มคัร                                    (ลงชือ่หรือตราประทับ) 

 ※ 만일 허위사실을 적어 운전면허를 받은 경우에는 「도로교통법」 제152조제3호에 따라 1년 이하의 징역이나 300만

원 이하의 벌금형으로 처벌되고, 「도로교통법」 제93조제1항제8호에 따라 운전면허가 취소됩니다. 

 ※ หากกรอกขอ้ความอันเป็นเท็จและไดรั้บใบอนุญาตขขับขีต่ามมาตรา 152 วรรค 3 ของ 「กฎหมายจราจร」 ใหร้ะวางโทษจ าคุกไม่เกนิ 1 

ปี หรือปรับไม่เกนิ 3 ลา้นวอน และถูกยกเลกิใบอนุญาตขับขีต่ามมาตรา 93 อนุมาตรา 1 วรรค 8 ของ 「กฎหมายจราจร」 

판정관 의견 

ควำมเห็นของผูป้ระเ

มนิ 

적정 [  ]     정밀검사 필요 [  ] 

เหมาะสม [  ]  จ าเป็นตอ้งตรวจโดยละเอยีด [  ] 

판정관 

ผูป้ระเมนิ 
                 (서명 또는 인) 

                 (ลงชือ่หรือประทับตรา) 
 



신 체 검 사 서 

ใบตรวจร่างกาย 

(적성검사 신청일부터 2년 내에 발급된 건강검진 결과 통보서, 진단서 또는 병역판정 신체검사 결과 통보서로 확인이 가능한 

경우 해당 부분에 대한 검사를 생략할 수 있습니다) 

(กรณีทีส่ามารถตรวจสอบไดด้ว้ยผลการตรวจสุขภาพ หรอืผลการตรวจร่างกายเพือ่เขา้รับการเกณฑท์หารทีอ่อกภายใน 2 ปีนับยอ้นไปตัง้แต่วันที่ 
ยืน่ค ารอ้งขอรับการตรวจ สามารถละเวน้การตรวจดังกลา่วได)้ 

시 력 

สายตา 

청 력 

(제1종 소형은 해당 사항 없음) 

การไดย้นิ 
(ประเภท 1 ขนาดเล็ก ไม่ตอ้งตรวจ) 

적성기준에 따른 신체장애 여부 

พกิารตามเกณฑก์ารทดสอบหรือไม่ 

상지 

แขน 

하지 

ขา 

문진결과 

ผลการตรวจโดยการสัมภาษณ์ 

양안 

ตาท้ังสองขา้ง 

좌 

ซา้ย 

우 

ขวา 

좌 

ซา้ย 

우 

ขวา 

적 

เหมาะสม 

부 

ไม่เหมาะสม 

적 

เหมาะสม 

부 

ไม่เหมาะสม 

적 

เหมาะสม 

부 

ไม่เหมาะสม 

           

그 밖의 의사 소견 

ความเห็นอ่ืน ๆ ของแพทย์ 
 

검사결과 적격 여부 

ผลการตรวจผ่านหรือไม่ 
 

     년         월         일 

     ปี ค.ศ.         เดือน         วันท่ี 

병  원  장   (인) 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล   (ตราประทับ) 

 

의사면허번호                            담당의사                          (서명 또는 인) 

หมายเลขใบประกอบโรคศลิป์                            แพทย์ผูรั้บผดิชอบ                          (ลงชือ่หรือตราประทับ) 

 
담당의사 (인) 

แพทยผู์รั้บผดิชอบ 
(ตราประทับ) 

  

자르는 선 

ตัดตามเสน้ประ 

 

    

운전면허 신체검사서(병원 보관용) 

ใบตรวจรา่งกายส าหรบัใบอนุญาตขบัขี ่(ส าหรบัโรงพยาบาล) 

성 명 

นามสกุล-

ชือ่ 

 
주민등록번호 

เลขประจ าตัวประช

าชน 

 

주 소 

ท่ีอยู่ 
 

연락처 

หมายเลขตดิต่อ 
 

시 력 

สายตา 

청 력 

(제1종 소형은 해당 사항 없음) 

การไดย้นิ 
(ประเภท 1 ขนาดเล็ก ไม่ตอ้งตรวจ) 

적성기준에 따른 신체장애 여부 

พกิารตามเกณฑก์ารทดสอบหรือไม่ 

상지 

แขน 

하지 

ขา 

문진결과 

ผลการตรวจโดยการสัมภาษณ์ 

양안 

ตาท้ังสองขา้ง 

좌 

ซา้ย 

우 

ขวา 

좌 

ซา้ย 

우 

ขวา 

적 

เหมาะสม 

부 

ไม่เหมาะสม 

적 

เหมาะสม 

부 

ไม่เหมาะสม 

적 

เหมาะสม 

부 

ไม่เหมาะสม 

           

그 밖의 의사 소견 

ความเห็นอ่ืน ๆ ของแพทย์ 
 

검사결과 적격 여부 

ผลการตรวจผ่านหรือไม่ 
 

     년         월         일 

     ปี ค.ศ.         เดือน         วันท่ี 

병  원  장   (인) 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล   (ตราประทับ) 

 

의사면허번호                            담당의사                          (서명 또는 인) 

หมายเลขใบประกอบโรคศลิป์                            แพทย์ผูรั้บผดิชอบ                          (ลงชือ่หรือตราประทับ) 
 



 

     (3쪽 중 3쪽) 

    (หนา้ 3 จาก 3 หนา้) 

 

 

 

 

 

 

신청인 제출서류 및 업무담당자 확인사항 

เอกสารทีผู่ย้ืน่ค าขอตอ้งยืน่และรายการตรวจสอบของเจา้หนา้ทีผู่รั้บผดิชอบ 

신청인 

제출서류 

เอกสารทีผู่ ้
ยืน่ค าขอ 
ตอ้งยืน่ 

1. 신분증명서(신분증명서는 확인 후 돌려드립니다) 

1. เอกสารยนืยันตัวตน (คนืเอกสารยนืยันตัวตนหลังตรวจสอบ) 

2. 신청일부터 6개월 내에 촬영된 컬러사진(3.5cm×4.5cm) 2장 

2. รูปถ่ายส(ี3.5cm× 4.5cm)ทีถ่่ายมาแลว้ไม่เกนิ 6 เดอืนนับตัง้แต่วันทีย่ืน่ค าขอ จ านวน 2 รูป 

3. 병력신고서(정기적성검사의 경우만 해당합니다) 

3. หนังสอืรายงานประวัตผูิป่้วย(กรณีตรวจความถนัดประจ าเท่าน้ัน) 

4. 운전면허시험 신청일부터 2년 이내에 발급된 다음 각 목의 어느 하나에 해당하는 서류로

서 검사하려는 적성에 관한 사항을 포함하고 있는 것(「전자정부법」 제36조에 따른 행정정

보의 공동이용을 통하여 업무담당자가 확인할 수 있는 사항은 포함하지 않을 수 있습니

다) 

4. เอกสารท่ีตรงกับหัวขอ้ดังต่อไปน้ีท่ีออกมาแลว้ไม่เกนิ 2 ปีนับจากวันท่ีแจง้สอบใบขับข่ี ซึง่ตอ้งรวมราย 

การเก่ียวกับความถนัดท่ีตอ้งการตรวจ(อาจไม่รวมขอ้มูลท่ีเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบสามารถตรวจสอบดว้ยขอ้มูลเ

พ่ือการบริหารร่วมกันตามมาตรา 36 「กฎหมายว่าดว้ยการปฏิบัตริาชการทางอเิล็กทรอนิกส์」) 

  가. 신체검사서 

  ก. ใบตรวจร่างกาย 

  나. 건강검진 결과 통보서 

  ข. ใบแจง้ผลตรวจร่างกาย 

  다. 의사가 발급한 진단서 

  ค. ใบตรวจร่างกายทีอ่อกโดยแพทย ์

  라. 병역판정 신체검사(현역병지원 신체검사를 포함합니다) 결과 통보서 

  ง. ใบแจง้ผลการตรวจร่างกายเพ่ือเขา้รับการเกณฑ์ทหาร(รวมถงึการตรวจร่างกายเพ่ือเกณฑ์ทหารประจ าการ) 

5. 위임장 및 대리인 신분증(대리 신청하는 경우만 해당합니다) 

5. หนังสอืมอบอ านาจ และบัตรประจ าตัวของผูแ้ทน (เฉพาะกรณีย่ืนแทนเท่าน้ัน) 

업무담당자 

확인사항 

รายการตรวจ
สอบ 

ของเจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบ 

1. 적성검사 신청일부터 2년 이내에 실시한 「국민건강보험법」 제52조 또는 「의료급여법」 

제14조에 따른 건강검진 결과 내역 또는 「병역법」 제11조에 따른 병역판정 신체검사 결

과 내역 중 적성검사를 위해 필요한 시력 또는 청력(「도로교통법 시행령」 제45조제1항 

단서에 따라 제1종 소형의 경우 청력에 관한 정보는 제외합니다)에 관한 정보 

1. รายละเอียดผลการตรวจร่างกายตามมาตรา 52 ของ「กฎหมายประกันสุขภาพประชาชน」หรือมาตรา 14 

ของ「กฎหมายค่าตอบการรักษาพยาบาล」 ท่ีตรวจมาแลว้ไม่เกนิ 2 ปีนับจากวันท่ีย่ืนค าขอตรวจความถนัด 

หรือขอ้มูลสายตาหรือการไดย้นิจากรายละเอียดผลการตรวจร่างกายเพ่ือเขา้รับเกณฑ์ทหารตามมาตรา 11 

ของ「กฎหมายเกณฑ์ทหาร」ท่ีตอ้งการในการตรวจความถนัด(กรณีประเภท 1 ขนาดเล็กยกเวน้ขอ้มูล 

ทางการไดย้นิตามมาตรา 45 วรรค 1 ของ 「กฎระเบียบการบังคับใชก้ฎหมายจราจร」) 



2. 외국인 또는 재외동포의 경우 외국인등록사실증명 중 국내 체류지에 관한 정보 또는  

국내거소신고사실증명 중 대한민국 안의 거소에 관한 정보 

2. ขอ้มูลสถานท่ีพ านักภายในประเทศระหว่างหลักฐานการลงทะเบียนคนต่างชาติหรือขอ้มูลท่ีพักอาศัยในสาธารณรัฐ 

เกาหลีระหว่างการรับรองท่ีพักอาศัยภายในประเทศกรณีเป็นคนต่างชาติหรือเป็นคนเกาหลีโพน้ทะเล 

3. 여권정보(영문운전면허증을 신청하는 경우만 해당하며, 여권을 발급받은 사실이 없는 경

우는 제외합니다) 

3. ขอ้มูลหนังสอืเดนิทาง (เฉพาะกรณีย่ืนค าขอออกใบอนุญาตขับข่ีภาษาอังกฤษเท่าน้ัน และยกเวน้เม่ือ 

ไม่เคยออกหนังสอืเดนิทางมาก่อน) 

※ 운전면허증은 국문 또는 영문 중 한 가지만 발급이 가능합니다. 

※ ใบขับข่ีสามารถออกไดเ้พียงหน่ึงชนิดระหว่างภาษาเกาหลแีละภาษาอังกฤษ 
 

※ 「도로교통법 시행규칙」 제82조제1항 단서 및 제84조제3항 단서에 따라 신청인이 원하는 경우에는 신

분증명서 제시를 갈음하여 전자적 방법으로 지문정보를 대조하여 본인 확인을 할 수 있습니다. 이를 원하

는 경우 동의서를 제출해 주시기 바랍니다. 

※ เม่ือผูย่ื้นค าขอตอ้งการตามมาตรา 82 วรรค 1 และมาตรา 82 วรรค 3 ของ 「กฎระเบียบการบังคับใชก้ฎหมายจราจร」 

สามารถยืนยันตัวตนแทนการย่ืนเอกสารยืนยันตัวตนดว้ยวิธีอิเล็กทรอนิกส์ดว้ยการเทียบลายน้ิวมือ หากตอ้งการกรุณาย่ืนใบยินยอม 
 

※ 적성검사(갱신)기간 등의 운전면허 정보를 전자우편 및 휴대전화를 통해 제공하고 있습니다. 이를 원하는 

경우 동의서를 제출해 주시기 바랍니다. 

※ บริการแจง้ขอ้มูลเก่ียวกับใบขับข่ี เช่น ระยะเวลาตรวจความถนัด(ต่ออายุ) ทางอีเมลและโทรศัพท์มือถือ หากตอ้งการกรุณาย่ืนใบยินยอม 

 


