
위담한방병원

환자 개인정보 관련 업무 위임장

수임인

성 명 전 화 번 호

생년월일(외국인등록번호) 위임인과의 관계

주 소

위임인

성 명 전 화 번 호

생년월일(외국인등록번호)

주 소

위임 업무: 

예시) : 진료정보 확인 및 상담, 진료비 및 수납 관련 업무, 입원·퇴원 및 행정업무

위임인은 위 위임 사항의 목적과 범위를 확인하였으며, 본인의 자유로운 의사에 따라 해당 

권한을 수임인에게 위임합니다.

년          월         일

                                          위임인                             (자필서명)

10mm×297mm[백상지 80g/㎡(재활용품)]


