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UNIT ID MT DAY

1 2 3 4 5 6 7

출입국관리국 외국인 보호소․보호실 시설 조사표

준비물: 줄자.

□ 보호실/보호소 이름 :_______________________________

□ 조사 일시 :____________________

□ 조사자 이름:_____________________

□ 전체 보호실 숫자 : 남:_______ 여:__________ 독거실(독방)________

□ 공동 집회 장소: 유________무____________ 

□ 수용인원:  총__________________명

             남자  전체 인원 _________명

               각 보호실 당 인원________________________________________

             여자  전체인원 __________명

        각 보호실 당 인원__________________________________________

□ 시설에 관한 조사자의 전반적인 의견.  
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1. 독거실 (독방)

평가항목 평가내용 비고

독거실 수용인원

독거실 면적

사동번호 거실번호 실측면적

독거실 설비

1. TV (전부 □ 일부 □ 없음 □) 

1-1 채널종류 (                                     )

1-2 TV통제 (수용자 □ 직원 □)

2. 선풍기 □  에어컨 □ 없음 □

2-1 선풍기/ 에어컨 통제 (수용자 □ 직원 □)

3. 식탁 (전부 □ 일부 □ 없음 □)

4. 사물함 (전부 □ 일부 □ 없음 □)

5. 침구보관용선반 (전부 □ 일부 □ 없음 □)

감시카메라 (CCTV)

1. 설치여부 (설치 □   미설치 □)

2. 개수 (     )

3. 위치 (                                           )

독거실 화장실

1. 변기 (수세식□/좌변기□) (전부 □ 일부 □ 없음 □)

2. 차폐시설 :  cm

3. 출입문 (전부 □ 일부 □ 없음 □)

독거실세면대 일반세면대□ 간이세면대□ 없음□  

조명
1. 형광등 (   )개 백열등 (   )개  

2. 작동여부 (작동□ 미작동□) 

취침등
1. 형광등 (   )개 백열등 (   )개 

2. 작동여부 (작동□ 미작동□)

창문
1. 유□   무□

2. 크기 (           )    

수도시설

1. 유□   무□    

2. 작동여부 (작동□ 미작동□)

2. 온수사용가능 (가능□ 불가능□)

3. 온수사용시간 (동절기:      -         )

                (하절기:      -         )

환기시실
1. 유□   무□    

2. 작동여부 (작동□ 미작동□)

난방시설
1. 유□   무□    

2. 난방공급시간 (      -         )

침구
관급침구 목록 자변 침구 사용가능

(가능□ 불가능□)

의복/내의
관급의복/내의 목록 자변 의복/내의 사용가능

(가능□ 불가능□)

청결 상태 거실 (상/중/하)           화장실 (상/중/하)

청소 담당자 청소 용역/ 피보호자/ 관리국직원/ 공익요원

청소 용품  유  □     무   □
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2. 혼거실(일반 보호실)

평가항목 평가내용 비고

수용인원

면적

사동번호 거실번호 실측면적

설비

1. TV (전부 □ 일부 □ 없음 □) 

1-1 채널종류 (                                     )

1-2 TV통제 (수용자 □ 직원 □)

2. 선풍기 □  에어컨 □  없음 □

2-1 선풍기/ 에어컨 통제 (수용자 □ 직원 □)

3. 식탁 (전부 □ 일부 □ 없음 □)

4. 사물함 (전부 □ 일부 □ 없음 □)

5. 침구보관용선반 (전부 □ 일부 □ 없음 □)

감시카메라 (CCTV)

1. 설치여부 (설치 □   미설치 □)

2. 개수 (     )

3. 위치 (                                           )

화장실

1. 변기 (수세식□/좌변기□) (전부 □ 일부 □ 없음 □)

2. 차폐시설:  cm

3. 출입문 (전부 □ 일부 □ 없음 □)

세면대 일반세면대□ 간이세면대□ 없음□  

조명
1. 형광등 (   )개 백열등 (   )개  

2. 작동여부 (작동□ 미작동□) 

취침등
1. 형광등 (   )개 백열등 (   )개 

2. 작동여부 (작동□ 미작동□)

창문
1. 유□   무□

2. 크기 (           )    

수도시설

1. 유□   무□    

2. 작동여부 (작동□ 미작동□)

2. 온수사용가능 (가능□ 불가능□)

3. 온수사용시간 (동절기:      -         )

                (하절기:      -         )

환기시설
1. 유□   무□    

2. 작동여부 (작동□ 미작동□)

난방시설
1. 유□   무□    

2. 난방공급시간 (      -         )

침구
관급침구 목록 자변 침구 사용가능

(가능□ 불가능□)

의복/내의
관급의복/내의 목록 자변 의복/내의 사용가능

(가능□ 불가능□)

청결 상태 거실 (상/중/하)           화장실 (상/중/하)

청소 담당자  청소 용역/ 피보호자/ 관리국직원/ 공익요원

청소 용품  유  □     무   □
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3. 공통시설

1) 목욕/샤워 시설

평가항목 평가내용 비고

면적 ___________________ × _________________미터

샤워기
1. 수 (        )

2. 작동여부 (작동 ________개 미작동 _________개)

목욕허용횟수
1. 여름 (_________에 1회)  

2. 겨울 (_________에 1회) 

온수사용시간
1. 동절기 (        -         )

2. 하절기 (        -         )

원할 때 목욕을 할 수 있는가? 그렇다 □   아니다 □

목욕용품

1. 관급품 지급 □   자비 구입 □ _________________

2. 지급목욕용품 목록

수건  □                    샴푸 린스  □

비누  □                    면도기     □

칫솔  □                    그외 _________

2) 장애인/노약자용 시설 설치 여부

시설설치 여부 

1. 경사로     (설치 □    미설치 □)

2. 점자블럭   (설치 □    미설치 □)

3. 욕실손잡이 (설치 □    미설치 □)

4. 비상호출장치(유 □   무 □)

5. 기타 (                                          )

장애인 거실

1. 유 □   무 □

2. 출입문 (문턱: 유 □   무 □, 폭:  cm)

3. 화장실문 (문턱: 유 □   무 □, 폭:  cm)

4. 세면장 문  (문턱: 유 □   무 □, 폭:  cm)

3) 신체검사실

탈의용 커튼 유 □   무 □

창문 유 □   무 □ / 투명 □ 불투명 □

신체검사 혹은 탈의보조  관리국 직원 □   공익요원 □  신체검사 없음 □  

4) 개인 물품 보관 시설

명세서 작성 한다 □   안한다 □ 

소유자 서명여부 유 □     무 □ 

물품 보관상태 상  □ 중  □ 하  □

5) 세탁 시설

세탁기 수 

세탁빈도
 침구 ______일에 한 번

 관복 ______일에 한 번    

세탁 장부 

사본

세탁 책임자
관리국 직원 □  공익 요원 □  외부 용역 □  

그 외__________

건조기/건조실 유 □   무 □ (없을 때 건조방법:                   )
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6) 면회실/접견실

설치여부 유 □   무 □ (없을 때 면회/접견장소:              )

면회실 1회 면회가능 수

칸막이 여부 유 □   무 □ (칸막이 형태:                        ) 

전화기 등의 설치 유 □   무 □

특별접견실 설치여부 유 □   무 □ 

면회/접견 시간

7) CCTV

작동시간 

CCTV 카메라 숫자

녹화테이프 보관기관

녹화여부 녹화 □ 비녹화 □

감시카메라 조작 요원 남 ____명, 여_______명 근무일지사본 

감시카메라 조작 요원 관리국 직원  □  공익 요원  □

야간감시카메라  요원 남 ____명, 여_______명 근무일지사본

야간감시카메라  요원 관리국 직원  □  공익 요원  □

8) 계구 보관

계구 보관함 유 □   무 □ (장소:______________)

계구 불출 일지 유 □   무 □ 사본

계구 사용 일지 유 □   무 □ 사본

계구 종류

수갑   □ ______개         가스 분사기 □_____ 개

줄     □ ______개         전자 충격기 □ ____ 개  

몽둥이 □ _____ 개         그물/그물총 □ ____ 개

가죽재갈 □_____개         그 외 ____________

계구 보관 담당자  관리국직원 □  공익 요원 □

9) 이송시설

이송방법

이송시 남녀 분리여부  

이송시 계호직원
 직원 □ _______명

 공익 □ _______명 

10) 급식

급식 형태  자체 내 조리/  외부 용역/  도시락/ 

급식 예산 (일회 식사 당)  ___________ 원  

식단표 사본 확보요

영양사 유무

급식의 양  

급식의 질

반찬 가지 수

잡곡비율

남녀 분리여부

특정종교 금기음식 배식시 
대체식사 제공여부 

제공  □     미제공 □ (제공시 식단:               ) 대체식사 확인
/식단표 확인

식수종류 수돗물 □   정수기물 □  끓인물 □

식수위생상태 상  □    중 □    하 □

식수공급시설 위치 거실내 □   거실외  □ (위치:                      ) 

물컵 제공 여부
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11) 조리장 위생

보호시설내 조리여부  한다  □          안한다 □

조리장내 근무 인원

조리사 위생모 착용

조리사 위생복 착용

배식 시 일회용 장갑 사용

식기 세척기 

조리장 위생상태  상  중  하

12) 의료시설

의료시설 유 무 

의료진 상주여부 상주의사:      명 (남/녀) 상주간호사:      명 (남/녀)  

협력 의료 기관  유 □ _________________  무 □ 

의료품 비치목록 의료품 목록 요청

의료기기 목록 의료기기 목록

일반병원 이용 시 비용  자비 □   관비 보조 가능 □   관비 □  비용조사

정신과 진료 가능여부 내부진료 가능 □     외부진료가능 □    불가능 □

정신장애자 이송기관 정신과 병원 □    치료감호소 □    기타병원 □

13) 여가활동

운동장 유 □   무 □ (크기:                     )

운동시설

사용가능 시간 

여성전용 운동시설 여부

도서비치 여부 비치 □ 미비치 □ (___________권)

비치도서 종류

한국어__________권

외국어__________권 

외국어별 분류:                                      

신문열람 가능 □    불가능 □

집필 가능 □    불가능 □

집필용구 지급 지급 □    미지급 □

종교생활 시설 유 □   무 □ (규모:                       )

예배시간 유 □   무 □ 종교별 예배시간: 

기타 취미/오락 활동

14) 모성보호

유아보호 시설 유 □   무 □ 구체적인 시설 묘사:   

생리대 조달방법 자비 □   관급 □  (한 달에 지급되는 개수:        )

15) 진정함/전화

진정함 비치 유무 유 □   무 □  (위치:                              )

진정대상자
출입국관리국장 □  인권위원회 □ 기타 □

(                                                  )

진정방법 안내문 비치 비치 □  미비치 □ (언어:                          )

전화 

유 □   무 □  (위치:                              )

전화기 대수:

공중 전화기 종류 (일반/ IC / 그 외)  

전화기 사용시 허가유무 유□ 무□

전화기 사용제한시간 유□ 무□ (시간:             )


