
 

 
MEDICAL CLEARANCE FORM PART I – MEDIF I 

PART I 

승객이 직접 작성 

 

- 모든 항목을 작성하시오.  

- - X 기호를 "YES" 또는 "NO" 상자에 넣습니다.\. 

- 이 양식을 작성할 때 블록체를 사용합니다. 

A 

 

승객 이름:                                                                                                                                남자              여자            나이:......... 

 

B 

여정: 

항공편 

편명……….....클래스......................날짜.................................출발지…….................................목적지…....................................... 

항공편 

편명……….....클래스......................날짜.................................출발지…….................................목적지…....................................... 

항공편 

편명……….....클래스......................날짜.................................출발지…….................................목적지…....................................... 

 

C 

 

의료현황 및 질병: 

 

MEDIF II 필요합니까? 

       아니오                     예 

D 
환자 운반차 탑승이 필요합니까?                                                                                                                 아니오                     

예 

E 

 

인솔 직원 이름:....................................................................................................                      남자             여자             나이:......... 

전문적 자격:................................................................................................  (만약 숙련되지 않을 시 ,작성: “여행동반자”). 

연락처:.................................................................................................................................................................................... 

시력/청력 장애가 있는 승객인 경우, 안내견의 도움이 필요합니까?                                                               아니오                    

예 

F 

베트남항공에서 제공하는 휠체어서비스가 필요하십니까? 

       아니오                     예 

       예 선택 시, 서비스 유형: 

       탑승 게이트/항공사 직원에게 

       항공기 입구까지 

       항공기내 및 좌석까지 

 

휠체어를 소지하고 계십니까?                 아니오                    예 

‘예’ 선택 시, 휠체어 종류: 

1.접을 수 있는                                               아니오                   

예 

2. 전동 휠체어                                              아니오                   예 

3. 접착 유무 휠체어                                     아니오                   예 

4. 다른 

종류,명시하세요:....................................................................... 

G 

구급차가 필요하십니까?                                     아니오                     예    (승객 및 인솔 직원이 직접 구급차 요청을 해야합니다)  

구급차 회사 연락처:  

출발시:............................................................................................................... 연락처:........................................... 

도착시:....................................................................................................... 연락처:........................................... 

 

H 

 
 

다른 지상서비스가 필요하십니까?            아니오              예 

"예"인 경우, 아래를 확인하고 각 항목에 대해 체크하십시오.  

(a) 운항 항공사 또는 기타 조직 

(b) 비용을 지불하면 

(c) 해당되는 경우 또는 특정인이 승객을 만나기/평가하도록 

지정된 경우 연락처로 연락한다. 



1.  하차 이동이 필요하십니까?                  아니오               예 

(출발공항).          
세부사항: 

2. 환승 시 도움이 필요하십니까?               아니오             예 

at CONNECTION point. 
세부 사항: 

3. 도착 시 도움이 필요하십니까?                아니오            예. 세부 사항: 

4. 다른 요청 및 관련 정보 세부 사항: 

I 

특별 기내 서비스가 필요하십니까? 

                                               아니오              예 

(예: 특별 식사, 특별 좌석, 추가 좌석, 의료 장비(*),의약품 지원, 

특수 수하물 등) 

세부사항:............................................................................................... 

(*) 산소공급 등과 같은 특수 장비는 파트 2 를 작성해야 

합니다. 파트 2 의 끝에 있는 참고 사항을 참조하십시오. 

‘예’인 경우 각 항목에 대해 설명 및 표시:  

(a) 필요한 특수 서비스 유형 및 부문 

(b) 항공사 – 제 3 자 지정 또는 배치  

(c) 누구의 비용으로 

J 

승객 선언 

나는 운송에 대해 승인된다면, 나의 여정은 베트남 항공의 일반적인 운송/운항 조건에 따를 것이고, 베트남 항공은 그러한 

조건/태료를 초과하는 어떠한 특별한 책임도 지지 않을 것이라는 점을 유념한다. 나는 항공운송이 나의 건강상태에 어떤 결과를 

가져올지 모르는 나 자신의 위험을 감수하고 베트남 항공사와 그것의 직원 그리고 대리인들을 그러한 결과에 대한 책임이 없다. 

주소 

 

 

날짜 승객 또는 허가된 인원의 서명 및 성명 

 

 

 


