
사우디 국내 병원 검사 CHECK LIST 

 

 

 

※ 위 검사 결과 외에 다른 소견의 결과 발생시에는 일상생활 활동하는데 지장 없다는 담당의사

의 영문 소견서가 첨부 되어야하며, 최종 심사는 영사의 판단 여부에 결정 됩니다. 

 

※ HBs-Ab (B형 간염 항체) Positive시, 또한 담당 의사의 B형 간염 항체가 존재하므로 건강 상 아

무 문제가 없다는 내용을 포함 한 영문 소견서가 첨부 되어야하며, 최종 심사는 영사의 판단 여

부에 결정 됩니다. 

 

병원 방문 시, 이 CHECK LIST 출력 후 해당 병원 담당자에게 전달해주시면 됩니다. 

NO 기본 충족 항목 

1 사진부착과 압인 및 도장이 찍혀 있어야 합니다. 

2 모든 검사 항목은 반드시 영문으로 표기 되어있어야 합니다. 

3 발행일 3개월 이내 서류만 유효합니다. 

      필수 검사 항목 CHECK LIST 

NO 필수 검사 항목 결과 

1 X-RAY (흉부 X레이) Normal 

2 AIDS (HIV) (에이즈 검사) Negative 

3 HBs-Ag (B형 간염 항원) Nagative 

4 HBs-Ab (B형 간염 항체) Nagative or Positive 

5 VDRL (매독검사) Nagative 


