
환 자 정 보

성 명 주민등록번호

전 화 번 호 휴   대   폰

주 소

보 험 유 형
□건강보험      
□의료급여

       의료급여환자는 2차 또는 3차 의료기관에서 발급받은 의뢰서가 필요합니다. 

상 병 명

환 자 상 태
및

진 료 소 견
(구체적으로기술)

칠곡경북대학교
병 원

진 료 과 진 료 의 사

예 약 일 시           년         월         일

의 뢰 기 관

기 관 명 요양기관번호

의 뢰 일 년        월         일 결 과 회 신 □필요                      □불필요

의 사 명  (인) 면 허 번 호

주 소

※ 이용 안내  

1. 예약을 원하실 경우, 인적사항(주민등록번호, 성명, 전화번호)을 말씀해 주시기 바랍니다.

2. 예약 없이 방문하신 경우 당일 진료가 불가능 할 수 있으니 사전예약을 해주시기 바랍니다.

(우) 41404   대구광역시 북구 호국로 807

※ 진료정보제공은 개인정보 보호 등에 관한 법률에 의거 환자의 동의가 있는 경우에만 가능합니다.

대 표 전 화

진 료 예 약

진료협력센터

FAX

홈페이지예약

:

:

:

:

:

1566-2500

053-200-2114

053-200-3300, 3400

053-200-3339

http://knuh.kr 
요양급여의뢰서

환자 진료정보 제공 동의서

본인은 진료의 연속성 유지를 위해 칠곡경북대학교병원에서 진료 받은 본인의 진료정보(검사결과, 초진기록, 입원기록 등)가 아래의 

방법으로 제공되는 것에 동의합니다.

우편, 홈페이지(진료정보공유시스템), 진료의뢰-회송(심평원), 진료정보교류(사업참여기관)등  

환자/법정대리인                                                      (서명 또는 인)                 환자와의 관계 (                   )


