	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	健国大学医院注册样式

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	日期 :
	
	
	
	
	注册号码 :
	　

	患者情报

	* 患者姓名:
	　
	
	
	
	
	

	　

	* 出生日期:
	年龄
	* 性别:
	* 外国人登录证号/ 护照号码


	　
	
	　
	

	* 地址: (在韩国)
	　
	　
	　
	*国籍 :
	　
	　

	
	

	
	*患者 联系方式:

	地址 (在中国)
	　

　

　

　

	
	

	职业:


	

	保险情报

	(请把建康保险证交给护士)

	保险公司情报
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　

　

　

	紧急情况

	监护者联系方式:
	
	
	　

	　

　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	症状

	

	病历，家族病历，过敏药等

	


