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405-584

인천광역시 남동구 남동대로239번길 72-39 (논현동) 공단 28-1

길의료재단 남동길병원

032-820-2200

405817

정해대 님 귀하

인천광역시 남동구 남동대로215번길 11 (고잔동) 

한국교세라정공(주)

메탄올세척1층

(1)

● 님은 다음 사항에 대해          가 필요합니다.

[D2] ▷ 고혈압(2차)  ▶ 내과진료 필요

정해대

● 정해대 님은 다음 사항에 대해              가 필요합니다.

[A] ▷ 정상  ▶ 적극적인 관리 사항 없습니다.

귀하의 생애전환기건강검진(1차 검진) 결과를 위와 같이 통보합니다.

2015년 06월 12일

판정일자:

길의료재단 남동길병원 (요양기관기호: 31201903 )

2015년 06월 11일 44198면허(자격)번호: 검진의사: 한상환 (인/서명)

바로 조치

적극적인 관리

√151

105

※ 본 건강검진결과통보서는 상급병원에서 요양급여(진료)가 필요하다는 건강검진종합소견이 있는 경우 요양급여의뢰서(진료의뢰서)로 갈음됩니다.
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