
■ 외국인보호규칙 시행세칙 [서식 제28호]

 

치 료 일 지

환    자

인적사항

국    적 성    명 생년월일 성 별 비    고

발 병 일

병    명

치    료

사    항

치료일시 치    료    내    용 비  고

참    고

사    항

위와  같이  치료하였음

년     월     일

○○출입국ㆍ외국인청(사무소ㆍ출장소) 담당의사        (서명/인)

210mm × 297mm
(백상지 80g/㎡ 또는 중질지 80g/㎡)


