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MEDICAL INFORMATION FORM
	성명
	
	연령
	

	성별
	
	국가
	

	E-Mail
	

	전화본호
	
	FAX
	


(간약한 병력?


(건강상환 (아래의 상황중 가장 적합한것을 선택하십시요.)
	(정상적으로 활동할 수 있음.

	(정상적으로 활동할 수 있음, 가벼운 증상

	(노력하여 정상적으로 활동할 수 있음, 몇 가지 질병의 증상이 있다.

	(정상적으로 활동할 수 없음.

	(가끔 도움이 필요하지만, 혼자 생활할 수 있음.

	( 지속적인 도움과 메디칼 케어가 필요함.

	( 불구자가 되여, 특별한 도움이 필요함.


( 귀하의 상태를 설명해주십시요. (예: 고통, 기침)
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( 수술이나 다른 치료를 받은 적이 있습니까? (예: 화학이나 방사선 치료) 

있으면 설명해주십시요.


(추가 관련 의료 정보.


고객님, 시간을 내 주셔서 감사합니다. 

완성된 상황표를 아래 E-Mail주소로 보내 주시기 바랍니다.
의사선생님께 보여드리고 최대한 빠른 시간내에 회답드리겠습니다.
E-Mail：fudacancerkr@gmail.com

































