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	성   명 :
	김의빈

	주민번호 :
	060310-3******

	사업자명 :
	개인

	검진일자 :
	2025-02-18





	진단항목
	진 단 결 과
	비 고

	B형간염(항원)
	
	

	B형간염(항체)
	
	

	간염검사결과
	
	

	흉부X선촬영
	정상
	




	종 합 판 정

	건강진단 결과 특이 소견은 없습니다.
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