
[별지 제3호의3서식] <개정 2024. 7. 15.>

※ 해당란에 [✔] 하고 기재하십시오. (앞 면)

산업재해보상보험 업무상질병 전문소견서(근골격계 질병)
([ ]허리부위 [ ]어깨부위)

①성명(외국인은 영문명) ②주민등록번호(외국인등록번호) ③재해일자

- 년 월 일

④
기본정보

상병명

주/부/파생 상병코드 세부 상병명(확정진단 병명)

※ 세부상병명(확정진단 병명)

어깨 부위 [ ] 해당 ([ ] 왼쪽 [ ]오른쪽) [ ]비해당

사고동반
여부 [ ] 해당 ( 년 월 일) [ ]비해당

진단일 년 월 일

현병력

과거병력
및

사고이력 ※ 근골격질환의 과거병력, 어깨부위 신청한 경우 상지부위 사고이력(교통사고 포함) 기술

취미활동
※ 취미활동의 내용과 빈도 기술

⑤
영상

의학

소견

허리

부위

검사방법
[ ] CT [ ] MRI [ ] CT, MRI 모두 실시

검사일: 년 월 일

[ ] L1-2

추간판 [ ] 정상 [ ]팽윤 [ ]돌출 [ ]탈출 및 파열

신경근 압박 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

급성 탈출 소견 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

기타소견
※ 추간판 외의 소견 기술(척추분리증, 협착증, 척추체 전위증 등)

[ ] L2-3

추간판 [ ] 정상 [ ]팽윤 [ ]돌출 [ ]탈출 및 파열

신경근 압박 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

급성 탈출 소견 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

기타소견
※ 추간판 외의 소견 기술(척추분리증, 협착증, 척추체 전위증 등)

[ ] L3-4

추간판 [ ] 정상 [ ]팽윤 [ ]돌출 [ ]탈출 및 파열

신경근 압박 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

급성 탈출 소견 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

기타소견
※ 추간판 외의 소견 기술(척추분리증, 협착증, 척추체 전위증 등)

[ ] L4-5

추간판 [ ] 정상 [ ]팽윤 [ ]돌출 [ ]탈출 및 파열

신경근 압박 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

급성 탈출 소견 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

기타소견
※ 추간판 외의 소견 기술(척추분리증, 협착증, 척추체 전위증 등)

(210mm×297mm, 일반용지 60g/㎡)



(뒷 면)

⑤
영상

의학

소견

허리

부위
[ ] L5-S1

추간판 [ ] 정상 [ ]팽윤 [ ]돌출 [ ]탈출 및 파열

신경근 압박 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

급성 탈출 소견 [ ] 없음 [ ]약간 있음 [ ]명확함

기타소견
※ 추간판 외의 소견 기술(척추분리증, 협착증, 척추체 전위증 등)

어깨

부위

검사방법
[ ] 초음파 [ ]MRI [ ]초음파, MRI 모두 실시

검사일: 년 월 일

[ ] 극상근

힘줄 [ ] 정상 [ ]힘줄염 [ ]부분파열 [ ]완전파열

근육 위축 [ ] 없음 [ ]약간 위축 [ ]상당히 위축

[ ] 극하근

힘줄 [ ] 정상 [ ]힘줄염 [ ]부분파열 [ ]완전파열

근육 위축 [ ] 없음 [ ]약간 위축 [ ]상당히 위축

[ ] 견갑하근

힘줄 [ ] 정상 [ ]힘줄염 [ ]부분파열 [ ]완전파열

근육 위축 [ ] 없음 [ ]약간 위축 [ ]상당히 위축

기타소견
※ 회전근개 외의 소견 기술(이두근, 관절와순병변 등)

⑥

수술

수술여부 [ ] 미실시 [ ] 실시

소견

※ 수술명과 수술시 관찰된 소견을 간략하게 기술
수술일자 년 월 일

<첨부서류>

1. 신청 상병을 확인할 수 있는 각종 검사자료 및 결과지 각1부.

2. 진단의 근거를 의학적으로 입증할 수 있는 응급진료 또는 초진기록지 등 의무기록 및 각종 검사 결과지

각1부.

위에 기재한 내용이 사실임을 확인합니다.

년 월 일

의료기관 주소:

전화번호:

팩스번호:

의료기관명: (서명 또는 인)

의사면허번호: 호

전문과목: (전문의: 호)

성 명: (서명 또는 인)

근로복지공단 지역본부(지사)장 귀하
(210mm×297mm, 일반용지 60g/㎡)


