
붙임 4 장애유형별 응시자 편의지원 

장애유형 편의지원내용 (복수 신청 가능) 제출서류

시각
장애

1급~2급  ․ 시험시간 1.7배 연장
 ․ 점자문제지, 음성지원컴퓨터 제공

 ․ 제출서류 없음
3급2호
4급2호  ․ 의사진단서 원본 1부

 3급~4급, 5급1호
 ․ 시험시간 1.5배 연장

 ․ 제출서류 없음
좋은 눈의 
교정시력이 

0.3이하인 5~6급
 ․ 의사진단서 원본 1부

공통(1~6급)
 ․ 확대(축소)문제지 제공
 ․ 확대답안지 제공
 ․ 보조공학기기 지참 허용  

 ․ 제출서류 없음

뇌병변

1~3급  ․ 시험시간 1.5배 연장
 ․ 대필

 ․ 제출서류 없음
4~6급  ․ 의사진단서 원본 1부

공통(1~6급)

 ․ 확대(축소)문제지 제공
 ․ 확대답안지 제공
 ․ 보조공학기기 지참 허용  
 ․ 휠체어 전용 책상
 ․ 별도 시험실 배정

 ․ 제출서류 없음

지체장애
상지

1~3급  ․ 시험시간 1.5배 연장
 ․ 대필  ․ 제출서류 없음

공통
(1~6급)

 ․ 확대(축소)문제지 제공
 ․ 확대답안지 제공
 ․ 보조공학기기 지참 허용 
 ․ 별도 시험실 배정
 ․ 휠체어 전용 책상

 ․ 제출서류 없음

하지 공통
(1~6급)

 ․ 휠체어 전용 책상
 ․ 별도 시험실 배정  ․ 제출서류 없음

청각장애 공통(2~6급)
 ․ 수화통역사 배치
 ․ 응시요령 등 인쇄물 제공
 ․ 보조공학기기 지참 허용

 ․ 제출서류 없음

기타장애
임신부

 ․ 시험 중 화장실 이용
 ․ 높낮이 조절 책상
 ․ 별도 시험실 배정

 ․ 의사소견서 원본 1부

특수 및 중복장애
일시적인 신체장애  ․ 장애정도 등 검증 후 결정  ․ 의사진단서 원본 2부

  (상이한 종합병원에서 각 1부씩 발급)


