
입 퇴원 확인 서

Serial No.673652

환자등록번호 : w9070

연 번 호 : 2025-B-08139

※ 병원명에 직인이 없는 것은 무효입니다 .

※ 병명이 필요할 경우 진단서를 신청하십시오

시 명 이 명 소

주민 등록 번 호 600·09-2* * * * * *

생 년 윌 일 1960 년 07 월 09 일

ㅅㅓ 멸 여 성

주 소 제 주특별 자치 도 서 귀 포시 칠 십 리 로 720(하효동)

기 간
. 2025년  10월 28일 ∼ 2()25년  11월 O3일 ( 7일간 )

소 견 내 용 상기와 같이 본 병원 [ 1내과 ]에 서 입원 치료를 받았음(받고 있음)을 확인함

발 행

의 료

전 화

ㅇ l

기 관

번 호

2025 년 11 월 03 일

제 주특별 자치 도 서 귀 포의 료

서귀포시 장수로 47 (동송동)

064-730-3000팩

쩌平톡별자시또
il긔표미료완

'

완사므 인ㄴ

스 : 064-730-31 73

《전 자서 명 된 서식 입 니 다》


