
진료의뢰센터 

진료정보회신 환자동의서 

등록번호 

성명 주민등록번호 

주소 

집전화번호 핸드폰번호 

직장명 직장전화번호 

협력병의원 의사성명 

의료법 제21조(기록 열람 등)에 근거하여 한람대학교한강성심병원에서 진료받은 본인의 모든  

의무기록을  의뢰한 병.의원 의사에게 인터넷, Fax, 우편 등으로 열람할 수 있도록 위와 같이  

허락합니다. 동의하신 후에도 언제든지 동의를 철회 또는 취소할 수 있습니다. 

 

 

                                                                                                                            년          월          일 

 

                                                                                           신청인                                (서명 또는 인) 

 

                                                                                                                 (환자와의 관계 :                ) 

 

한 림 대 학 교 한 강 성 심 병 원 장 귀 하                   

의료법 제21조 (기록열람 등) 

의료인은 동일한 환자의 진료 상 필요에 의하여 다른 의료기관에서 그 기록,임상소견서 및 치료경위서의 

열람이나 사본의 송부를 요구할 때 또는 환자가 검사기록 및 방사선 필름 든의 사본 교부를 요구한 때에는 

이에 응하여야 한다. 

한강성심병원진료의뢰센터 : 02-2639-5354 


