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환자와의관계 :

제증명 서류 신청

초진 진료에 대한 기록

병명, 질병코드,

의사소견 기재

X-ray,CT, MRI등

영상자료 복사

초진기록지
1,000원

서류종류

진료의뢰서
 무료

CD 복사
10,000 ~ 20,000원

진단서
20,000원

소견서
20,000원

입퇴원확인서
3.000원

통원(진료)확인서
3,000원

수술확인서
10,000원

병명, 질병코드, 수술명(날짜),

진단소견, 입원기간 기재

비고

병명, 질병코드,

통원기간 기재

병명, 수술명(날짜),

수술코드 기재

병명, 질병코드,

의사소견, 기재

병명, 질병코드,

입원기간 기재

년     월     일
(인)  

타병원

추가 발행시 1장당 1,000원씩 발급비용이 추가됩니다.

기타 서류

세부내역서
무료
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