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작성후 하단의 팩스로 보내시고 전화주세요. 

 * 환자(산모) 등록번호 또는 주민등록번호 : 
 * 성함 : 
 * 연락처 :

 
1.  아기 
      이름  : 
      생년월일 :          년        월      일 생

2.  산모
      이름  :  
      생년월일 :          년        월      일 생
      나이  : 만     세
      주소  :
      직업  :
     
3.  배우자 
      이름  :
      생년월일 :          년        월      일 생
      나이  : 만     세 
      주소  :
      직업  :
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