종합건강진단 신청서[바코드]

[bookmark: _GoBack]저희 구미강동병원 종합검진센터를 찾아주셔서 감사합니다.
본 신청서는 신속하고 정확한 검진을 위해 필요하오니, 빠짐없이 작성해 주시기 바랍니다.
	1. 성명
	
	2. 주민등록번호
	-

	3. 집 전화번호
	
	4. 휴대폰번호
	-           -

	5. 주소
	집
	

	
	직장
	

	6. 위장검사 선택 항목
	□ 위내시경 (□수면 / □비수면)   □ 위장조영촬영

	7. 대장검사 선택 시
	□ 대장내시경 (□수면 / □비수면)

	8. 선택 정밀검사
(항목 체크 후 부위에O표)
	□ 초음파 (갑상선/유방/전립선/경동맥/부인과초음파)
□ CT (폐/뇌/경추/요추/칼슘평가/심장/복부/뇌혈관)
□ MRI (뇌/MRA/요추/경추/흉추) 

	8. 여성 체크 사항
□ 기혼 □ 미혼
	마지막 생리 시작 일자
	년     월     일

	
	
	□ 폐경(        세 )

	
	최근 1년 내 유방 X-선 촬영 유무
	유 / 무

	
	최근 6개월 내 자궁암 검사 유무
	유 / 무

	
	현재 임신 가능성 유무
	유 / 무

	
	현재 모유 수유 중 혹은 계획 유무
	유 / 무

	9. 첨부해 드리는 개인정보 동의서를 필히 작성해 주시기 바랍니다.

	10. 종합검진결과 상담 및 수령 방법 선택 및 동의 

	□ 우편발송
	□ 직접 수령 (내원 상담)

	□ 등기우편   □ 일반우편
□ 집         □ 직장( □건강관리실 □소속 부서)
□ 본인 및 직계가족 결과지 개별 발송 
□ 본인, 배우자, 직계가족 결과지 동봉 발송 
	□ 본인 내원 상담
□ 배우자 또는 직계가족 내원 상담

	
	□ 이메일 
이메일 주소:                            

	11. 국민건강보험공단에서 실시하는 1차 검진 및 국가 암 검진을 보험 공단에 등록하는 것에 대한 동의 여부를 체크 해 주세요.

	● 1차 검진 
	□ 동의함       □ 동의 안 함

	● 국가 암 검진
	□ 동의함       □ 동의 안 함

	위의 선택 사항과 같이 검진결과 상담 및 결과지 수령 방법에 대해 동의합니다.
(동의서 작성 후 동의자가 원하는 경우 동의 여부를 언제든지 철회할 수 있습니다. 또한, 위에서 동의한 상담자 외에는 결과 상담을 받을 수 없으며, 대리 상담의 경우 위임장, 가족관계증명서, 신분증 등 서류를 지참해야 합니다.)

20    년     월     일

• 성 명 :                       (서명)                         

구미강동병원장 귀하



