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	차트번호
	
	성   별
	 

	
	환 자 명
	 
	나   이
	 

	의 무 기 록 열 람  및  사 본 발 급 신 청 서
	
	
	
	

	
	진 료 과
	 


	나는 다음과 같은 목적으로 ( 본인, 상기환자 ) 의 의무기록을 ( 열람, 복사 )하고자 하오니 승낙하여

주시기 바랍니다. 
※ 다음과 같은 경우 환자의 보호자 또는 대리인이 대신하여 의무기록 열람 및 복사 가능합니다.

  ① 미성년자  ② 정신질환자  ③ 법적 무능력자  ④ 사망환자  ⑤ 의식불명  등 


 【 목  적 】
□ 타병원 제출용     □ 보험회사 제출용     □ 건강보험공단 제출용     □ 국민연금 제출용   

□ 법원제출용        □ 공공기관 제출용     □ 보훈청 제출용           □ 개인용도 및 기타 
【 의무기록 사본발급 신청 목록 】

□ 초진 기록지          □ 진료 기록지          □ 경과 기록지            □ 간호 기록지  

□ 병리 검사 결과지    □ 조직 검사 결과지     □ 위 · 대장내시경 결과지     

□ 영상의학과 결과지   □ 의사 지시서          □ 진료 의뢰서            □ CD 복사    

□ 전  체               □ 기  타 (                   )

 【 구비서류 확인 여부 】
	□ 본    인
	  □ 신 분 증
	201     년        월        일

	□ 대 리 인

● 환자 배우자 

● 직계 가족
	  □ 동 의 서
	

	
	  □ 관계 증명서
	주민등록번호 :
	-

	
	  □ 대리인 신분증
	
	

	□ 지정 대리인

● 보험 회사 

● 타 인
	  □ 위 임 장
	
	

	
	  □ 동 의 서
	
	

	
	  □ 환자 신분증
	
	

	
	
	신   청   인 :
	                  (서 명)

	
	  □ 신청자 신분증
	
	

	□ 사망환자
	  □ 제적등본 또는 사망진단서
	
	

	
	  □ 신청인 신분증
	
	

	
	  □ 관계 증명서
	
	

	
	
	주   치   의 :
	                  (서 명)    

	□ 의사무능력자
	  □ 정신과 전문의 진단서 
	
	

	
	  □ 환자 신분증
	
	

	
	  □ 신청자 신분증
	
	

	
	  □ 관계 증명서
	
	


