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

※ ចំព ោះអត្ថបទបកប្រប គឺពរបើសរាប់ការអាន ពដ្ើម្បីដាក់ កយបណ្ដ ឹងរដ្ឋបបពេណ្ី, ដូ្ពចនោះសូម្កត់្ចំណំថា អនករត្េូប្ត្បពំេញ 

ព ើយដាក់ឯកសារជាភាសាកូពរ៉េ ពៅកន ុងទរម្ង់ប្បបបទពដ្ើម្។ 
 

[서식 제 1호] 

[ទរម្ង់ប្បបបទពេខ 1] 

건강진단결과서(보건증) 발급 신청서 

ពាក្យស ន្ ើ្ុុំសេញលទ្ធផលពិនិត្យ្ុខភាព (លិខិត្បញ្ជា ក្់្ុខាភិបាល) 

발급대상자 

(신청인) 

អនកានសិទធ

ដ្កេទធផេ 

(អនកដាក់ 

កយ) 

성명 

ស ម្ ោះ 

 주민등록번호 

(외국인등록번호) 

សលខអត្ត្ញ្ជា ណ

ប័ណណ (សលខអត្ត្

ញ្ជា ណប័ណណ ជនបរ

សទ្្) 

 

연락처 

សលខទូ្រ្័

ពទ 

 
주소 

អា្័យដ្ឋា ន 

 

 

신청구분 

របពេទននកា

រដាក ់កយ

ពសន ើស ំ  

 □ 검사                  □ 기 발급 보건증 재출력 

 □ ពិនិត្យ □ ការព្ពីនស ើងវញិនូវលិខិត្បញ្ជា ក្់្ ុខាភិបាលដែលបានសេញពីមុន  

신청유형 

របពេទននកា

រដាក ់កយ 

 □ 식품분야    □ 학교, 유치원    □ 유흥분야    □ 기타 (                   ) 

(6개월) 

 □  វ ិ្ ័យអាររ □ សាលាសរៀន, សាលាមសត្តយយ □  វ ិ្ ័យក្ុំសានត  □ សផេង  ៗ(        ) 

(6ដខ) 

 

개인 정보 

제공 동의 

ការយេ់រេម្

ផតេ់េ័ត្៌ាន

ផ្ទា េ់ខល នួ 

 <개인정보 제공 내역> 

 <ព័ត៌្មានលមអ ិត្ននការផតល់ព័ត៌្មានផ្ទទ ល់ខល នួ> 

제공받는 

자 

អនក្ទ្ទួ្ល 

제공목적 

សោលបុំណងននការផត

ល់ 

제공 항목 

មុខបញ្ា ីនននការផតល់ 

보유기간 

រយៈសពលរក្ាទ្ុក្ 

전국 지역 

보건 의료 

기관 

សាា ប័នសវជា

សាស្រ ត្  

ទូ្ទ ុំងព្បសទ្

្ 

건강진단결과서 발급 

ការសេញលទ្ធផលពិនិ

ត្យ្ុខភាព 

발급대상자 

성명/주민등록번호, 

일련번호/접수번호, 검진 및 

판정일, 검진항목 및 결과 

ស ម្ ោះ 

អនក្មាន្ិទ្ធែក្លទ្ធផល/សលខអ

ត្ត្ញ្ជា ណប័ណណ  

សលខ្ុំោល់/សលខេុោះស ម្ ោះ 

កាលបរសិេេទ្ពិនិត្យ 

និងការ្នន ិដ្ឋា ន មុខបញ្ា ីពិនិត្យ 

និងលទ្ធផល 

발급일로부터 3년 

3 

ឆ្ន ុំគិត្ចាប់ពីនងៃសេ

ញឯក្សារ 

 

 ※ 위의 개인정보 제공에 대한 동의를 거부할 권리가 있습니다. 그러나 동의를 거부

할 경우 검사한 보건기관에서만 결과서 발급이 가능하며, 타 지역 보건

기관에서는 발급이 불가합니다. 

 ※ អនក្មាន្ិទ្ធិបែិស្ធមិនយល់ព្ពមេុំសពាោះការផតល់ព័ត្៌មានផ្ទទ ល់ខល នួបាន។ ប  ប្នត 

របសិនពបើអនកបដិ្ពសធនម្ិនយេ់រេម្ 



ព ោះានប្ត្សាថ ប័នស ខភាេប្ដ្េបានេិនិត្យស ខភាេអនកប  ពណណ ោះ 

អាចពចញេិខិត្ឲ្យបាន 

ព ើយអនកម្ិនអាចដ្កឯកសារពៅតំ្បន់ពផេងបានព ើយ។ 

 

 위와 같이 개인정보를 제공하는데 동의하십니까? 

 សត្ើអនក្យល់ព្ពមផតលព់័ត៌្មានផ្ទទ ល់ខល នួែូេខាងសលើសទ្? 

  □ 동의   □ 미동의 

  □ យេ់រេម្ □ ម្ិនយេ់រេម្ 

2024년         월        일 

ឆ្ន ុំ2024   ដខ     នងៃ       

발급대상자(신청인)                

អនក្មាន្ិទ្ធែក្លទ្ធផល(អនក្ដ្ឋក់្ពាក្យ)                

 (서명 또는 인) 

 (ហត្ាសលខា ឬព្ា) 

 ○○보건소장 귀하 

 ជូនេុំសពាោះរបធានម្ណ្ឌ េស ខភាេ ○○ 
 

 

안내 및 유의사항 

ពសចកត ីប្ណ្  ំនិង កំណ្ត់្ចំណំ 

 ○ 동 신청서와 함께 발급대상자 본인임을 확인할 수 있는 서류(주민등록증, 운전면허증, 여권, 청소년

증 등)를 담당 공무원에게 제시하여야 합니다. 

 ○ ព្ត្ូវបង្ហា ញ ពាក្យស ន្ ើ្ុុំ និង ឯក្សារដែលអាេបញ្ជា ក្់ថាជាអនក្មាន្ិទ្ធែក្លទ្ធផល (អត្ត្ញ្ជា ណប័ណណ  

ប័ណណ សបើក្បរ លិខិត្ឆ្លងដែន អត្ត្ញ្ជា ណប័ណណ យុវជន ជាសែើម) សៅកាន់មស្រនត ីទ្ទួ្លបនទ ុក្។ 

 ○ 건강진단결과서 수령을 신청기관이 아닌 타 지역 보건의료기관에서 하실 경우, 개

인정보 제공에 동의하여야 합니다. 

 ○ របសិនពបើអនកចង់ទទួេេទធផេេិនិត្យស ខភាេពៅសាថ ប័នស ខភាេកន ុងតំ្បន់ពផេង 

ប្ដ្េម្ិនប្ម្នជាសាថ ប័នដាក់ កយ អនករត្េូប្ត្យេ់រេម្កន ុងការផតេ់េ័ត៌្ានផ្ទា េ់ខល នួ។ 

 ○ 건강진단결과서는 검사 후 세균배양 및 판정 등에 시일이 소요됨에 따라 검사일로부터 약 5일 이후 

수령이 가능하며, 정확한 소요기간은 담당 공무원에게 문의하시기 바랍니다. 

 ○ លទ្ធផលននការពិនិត្យ្ុខភាពអាេទ្ទួ្លបានព្បដហល 5 នងៃ សព្កាយសពលបរសិេេទ្សធវ ើសត្ ត្  

សដ្ឋយសារព្ត្ូវការសពលសវលាសែើមបីក្ុំណត្់ព្បសភទ្បាក្់សត្រ ើ និងសេញស្េក្ត ី្នន ិដ្ឋា ន។ ែូសេនោះសហើយ 

្ព្មាប់រយៈសពលដែលព្ត្ូវការជាក់្ដ ត្ ង ្ូមសាក្្ួរសៅកាន់មស្រនត ីទ្ទួ្លបនទ ុក្។ 

 ○ 건강진단결과서 수령은 검사기관을 방문하지 않아도 온라인*을 통해 발급받으실 수 있습니다. 

    *e보건소 공공보건포털(http://www.e-health.go.kr) 또는 정부24(www.gov.kr)에서 발급 가능 

 ○ អនក្អាេទ្ទួ្លលទ្ធផលពិនិត្យ្ុខភាពាម អនឡាញ*បាន សដ្ឋយពុុំចាុំបាេ់សៅសាា ប័នពិនិត្យ្ុខភាពផ្ទទ ល់។ 

    *អនក្អាេដ្ឋក្់បានាមរយៈ មណឌ ល្ុខាភិបាលសអ ិេព្ត្ូនិក្ សគហទ្ុំព័រ្ុខាភិបាលសាធារណៈ(http://www.e-

health.go.kr) ឬ រដ្ឋា ភិបាល24 (www.gov.kr) 

 


