
진료 및 선택진료 신청서 (외래환자용) 

등록번호  (처음 오신 분은 등록번호를 작성하지 마십시오) 

환자성명  주민등록번호  

주   소  

전   화  휴 대 폰  

이 메 일  

진 료 과 목 선 택 진 료 의 사 

  

  

 

의료법 제OO조 O항 및 선택진료에 관한 규칙 제OO조의 규정에 의하여 위와  

같이 선택진료를 신청합니다. 

 

 

                                      신청인 :                  (서명) 

                                      (환자와의 관계 :                       ) 

 

OO 병원장 귀하 

 

※참고사항 

 

 

 

 

 

 

 

 


