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병 명

기타 및 상세불명의 급성 충수염 KB58

확 인 사 항

상기 환자는 상기 병명으로 본원 (외 과2) 에서

( 2025년 12월 29일 ∼ 2026년 01월 02일 ) ( 5 일간)

입 원 가료 받았기에 이를 확인함.i

비 고

상기 내용과 같이 확인함
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