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비자 신청자 귀하: 

 

아래 사항이 미비한 관계로 미국 이민법 221 조(g)항에 의거하여 귀하의 비이민비자 신청은 

거절 되었습니다 

 

  한국에 있는 담당의사나 병원으로부터 받은 자세한 내용의 진단서.  진단서에는 병원 

주소와 전화번호가 반드시 적혀 있어야 합니다.   

 

  치료받을 미국의 병원과 의사로부터 자세한 치료 계획을 적은 편지.  편지에는 병원 

주소와 전화번호가 적혀있어야 합니다.  또한 예상 치료기간, 비용, 미국에 있는 병원이나 

의사에게 이미 선불하신 치료비등이 반드시 적혀 있어야 합니다.   

 

  미국에서 의료비를 지불할 수 있는 경제적인 능력.  예로는, 예금통장원본, 세금증명서, 

미국에서 유효한 의료보험증서와, 현재 고용상태를 증명할 수 있는 서류, 즉 월급명세서, 

소득세 내역서, 회사 신분증 등입니다.  참고로 회사 재직증명서만으로는 충분한 재정증명이 

될 수 없습니다. 

 

  기타:   

 

 

 

재신청 방법: 

 

구비서류는 이 거절사유서와 함께 유효한 여권, 새 비자신청서, 요구한 모든 서류, 택배서비스 

신청서 입니다.   이때  모든 서류는 영어로 번역하십시오.  이 조항으로 비자 거절이 된 

후 1년 이내 재신청을 할 경우 비자신청수수료는 다시 납부할 필요가 없습니다.  위의 

구비서류를 가지고 오셔서 비자 면접을 하십시오.  이때 면접 날짜를 따로 예약할 필요가 

없습니다. 대사관 근무일 중 오전 8 시 30 분 이나 오후 1 시 (수요일 오후 제외)에 대사관 1 층 

비이민과 접수창구로 오십시오. 
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Dear Visa Applicant: 
 
You are ineligible under Section 221(g) of the Immigration and Nationality Act (INA), as 
amended, because your application lacked the following information: 
 

  A detailed written explanation in English from your physician in Korea describing in 
detail the nature of the medical problem.  Include the physician’s address and telephone 
numbers. 
 

  A detailed written explanation from the U.S. physician who will treat you AND the 
hospital where you expect to receive treatment both describing the planned procedures.  
Include the physician’s and hospital’s addresses and telephone numbers.  This 
explanation must include estimates of the duration of stay for medical care, the costs of 
the care and show receipt of any funds you have already paid or which are on deposit in 
the U.S. with the physician or hospital. 
 

  Evidence of your ability to pay for the medical care while in the U.S.  This may 
include your original bank book(s), income tax certificates, proof of medical insurance 
valid in the U.S. and proof of current employment, such as salary receipts, income tax 
forms and company ID.  Only a letter of employment from your employer is insufficient. 
 

  Other:   
 
 
HOW TO REAPPLY:  Please include this letter, your valid passport, a new application 
form, all missing information with English translations and a return slip from your 
preferred courier service.  No new MRV fee is required within one year.  Please reapply 
by personal interview.  No appointment is necessary.  Please appear at the first floor 
intake area, any workday at 8:30 am or 1:00 pm.  Be sure to bring all documents to 
your interview. 


