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

※ ฉบับแปลนี้มไีวส้ ำหรับใชใ้นกำรอำ้งองิเพือ่กำรยืน่ค ำรอ้ง กรณุำกรอกขอ้มูลในแบบฟอรม์ภำษำเกำหลแีลว้สง่

 

건강진단결과서 대리수령 위임장 (개인) 

หนังสอืมอบอ ำนำจใหรั้บผลกำรตรวจสขุภำพแทน (สว่นบคุคล) 
 

발급대상자 

(위임자) 

ผูม้คีณุสมบตัขิอ

รับ 

(ผูม้อบอ ำนำจ) 

성명 

นำมสกลุ-ชือ่ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ปีเดอืนวนัทีเ่กดิ 

(เลขประจ ำตวัคนตำ่ง

ดำ้ว) 

 

 

대리수령인 

ผูท้ีรั่บแทน 

성명 

นำมสกลุ-ชือ่ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ปีเดอืนวนัทีเ่กดิ 

(เลขประจ ำตวัคนตำ่ง

ดำ้ว) 

 

연락처 

หมำยเลขตดิตอ่ 
 

위임자와의 관계 

ควำมสมัพันธก์ับผูม้อ

บอ ำนำจ 

 

 

 상기 본인(발급대상자)은 위의 수령인에게 건강진단결과서 대리수령을 위임합니다. 

 ขำ้พเจำ้ (ผูม้คีณุสมบตัขิอรับ) ขำ้งตน้ขอมอบอ ำนำจใหผู้ท้ีรั่บแทนขำ้งตน้ด ำเนนิกำรรับผลกำรตรวจสขุภำพแทน 

년     월     일 

ปี ค.ศ.     เดอืน     วนัที ่     

 

발급대상자 

(위임자) 

ผูม้คีณุสมบตัขิอรับ 

(ผูม้อบอ ำนำจ) 

 (서명 또는 인) 

 (ลงชือ่หรอืตรำประทับ) 

○○보건소장 귀하 

เรยีน ผูอ้ ำนวยกำรส ำนักอนำมัย○○ 

 

 

 

안내 및 유의사항 

ค ำแนะน ำและขอ้ควรระวงั 

 ○ 동 위임장과 함께 발급대상자(위임인) 및 대리수령인 본인임을 확인할 수 있는 서류(주민등록증, 

운전면허증, 여권 등)를 담당 공무원에게 제시하여야 합니다. 

 ○ ตอ้งยืน่เอกสำรทีย่นืยันตัวตน (บตัรประชำชน, ใบขบัขีร่ถยนต,์ หนังสอืเดนิทำง ฯลฯ) 

ของผูม้คีณุสมบตัขิอรับ(ผูม้อบอ ำนำจ)และผูท้ีร่ับแทนพรอ้มกบัหนังสอืมอบอ ำนำจฉบบันีใ้หแ้กข่ำ้รำชกำรผูร้ับผดิชอบ 



 

 

건강진단결과서 대리수령 위임장 (단체) 

หนังสอืมอบอ ำนำจใหรั้บผลกำรตรวจสขุภำพแทน (กลุม่) 
< 발급대상자(위임자) > 

< ผูม้คีณุสมบตัขิอรับ (ผูม้อบอ ำนำจ) > 

성명 

นำมสกลุ-

ชือ่ 

 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ปีเดอืนวนัทีเ่กดิ 

(เลขประจ ำตวัคนต่

ำงดำ้ว) 

 

대리수령 

위임여부 

มอบอ ำนำจ

ใหรั้บแทนห

รอืไม่ 

(O/X) 
(서명 또는 인) 

(ลงชือ่หรอืตรำประทับ) 

성명 

นำมสกลุ-

ชือ่ 

 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ปีเดอืนวนัทีเ่กดิ 

(เลขประจ ำตวัคนต่

ำงดำ้ว) 

 

대리수령 

위임여부 

มอบอ ำนำจ

ใหรั้บแทนห

รอืไม่ 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ลงชือ่หรอืตรำประทับ) 

성명 

นำมสกลุ-

ชือ่ 

 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ปีเดอืนวนัทีเ่กดิ 

(เลขประจ ำตวัคนต่

ำงดำ้ว) 

 

대리수령 

위임여부 

มอบอ ำนำจ

ใหรั้บแทนห

รอืไม่ 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ลงชือ่หรอืตรำประทับ) 

성명 

นำมสกลุ-

ชือ่ 

 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ปีเดอืนวนัทีเ่กดิ 

(เลขประจ ำตวัคนต่

ำงดำ้ว) 

 

대리수령 

위임여부 

มอบอ ำนำจ

ใหรั้บแทนห

รอืไม่ 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ลงชือ่หรอืตรำประทับ) 

성명 

นำมสกลุ-

ชือ่ 

 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ปีเดอืนวนัทีเ่กดิ 

(เลขประจ ำตวัคนต่

ำงดำ้ว) 

 

대리수령 

위임여부 

มอบอ ำนำจ

ใหรั้บแทนห

รอืไม่ 

(O/X)  
(서명 또는 인) 

(ลงชือ่หรอืตรำประทับ) 

< 대리수령인 > 

< ผูท้ีรั่บแทน > 

성명 

นำมสกลุ-ชือ่ 
 

생년월일 

(외국인등록번호) 

ปีเดอืนวนัทีเ่กดิ 

(เลขประจ ำตวัคนตำ่งด ้

ำว) 

 

연락처 

หมำยเลขตดิตอ่ 
 

위임자와의 관계 

ควำมสมัพันธก์ับผูม้อบ

อ ำนำจ 

 



 

 상기 본인(발급대상자)은 위의 수령인에게 건강진단결과서 대리수령을 위임합니다. 

 ขำ้พเจำ้ (ผูม้คีณุสมบตัขิอรับ) ขำ้งตน้ขอมอบอ ำนำจใหผู้ท้ีรั่บแทนขำ้งตน้ด ำเนนิกำรรับผลกำรตรวจสขุภำพแทน 

년    월     일 

ปี ค.ศ.     เดอืนที ่    วนัที ่     

○○보건소장 귀하 

เรยีน ผูอ้ ำนวยกำรส ำนักอนำมัย○○ 

 

 

 

안내 및 유의사항 

ค ำแนะน ำและขอ้ควรระวงั 

 ○ 동 위임장과 함께 발급대상자(위임인) 및 대리수령인 본인임을 확인할 수 있는 서류(주민등록증, 

운전면허증, 여권 등)를 담당 공무원에게 제시하여야 합니다. 

 ○ ตอ้งยื่นเอกสำรที่ยืนยันตัวตน (บัตรประชำชน, ใบขับขี่รถยนต,์ หนังสอืเดนิทำง ฯลฯ) ของผูม้ีคุณสมบัตขิอรับ(ผูม้อบอ ำนำจ) 

และผูท้ีรั่บแทนพรอ้มกบัหนังสอืมอบอ ำนำจฉบบันีใ้หแ้กเ่จา้หนา้ทีผู่รั้บผดิชอบ 

 

 

 


