	건  강  진  단  서
MEDICAL CERTIFICATE

주민등록번호
I.D. Card No.
	

	주  소
Present Address

성  명                                              성   별
Name                                              Sex

생 년 월 일                                 년         월     일생  (만    세)
Date of birth and ate

위 사람은 법정 전염병, 결핵병, 제질병, 나병, 트라코마, 성병, 피부병, 정신보건법 제 3조 제 1호에 따른 정신질환자, 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제 2조 제 13호에 따른 감염병환자, 전염병 예방법 제 2조 제2항에 기타 전염성 질병 및 마약류 관리에 관한 법률 제 2조 제2호에 따른 그밖의 약물 중독자, 마약(대마, 향정신성 의약품) 기타 유독물질 중독자가 아니며 농자, 아자, 맹자, 심신쇠약자 불구 폐질자가 아닌것으로 판담함.

This is certify that the above Person has no infectious diseases, thberculosis, trachoma, veneral diseases, any diseases of skin, psychiatric disturbances, narcotic addiction, any intoxications of harmful substances, any defects of hearing and speeching, visual defect, general weakness and any deformities of body.

참고
Remarks  METHAMPHETAMINE : 
            X-RAY findings        :  No.                정상

	
위와 같이 진담함.
I cerify that the above person is diagnosed as stated above.

발행일                          년        월        일
Issued Date

주  소 :  인천광역시 남동구 남동대로 774번길 21 (구월동)
Address  21, Namdone-daero 774 beon-gil, Namdong-gu, Incheon, 21565, South Korea


가  천  대  길  병  원
GACHON UNIVERSITY GIL MEDICAL CENTER


License No.                             의    사 
                                          Singature M.D                         (인)


[bookmark: _GoBack]
