
[별지 제2호 서식] <개정 2002.6.26.>

 서    약    서 

   본인 등은 (                      )가 연구환자로서 귀원에 입원치

료를 받음에 있어서 아래 사항을 준수할 것을 서약합니다.

  1. 귀원의 모든 규칙을 준수함은 물론 귀원의 지시에 순응하며 입ㆍ퇴

원 기일을 엄수하겠습니다.

  2. 특수시술 기타 조치에 순응하고 그로 인한 여하한 결과에 대하여도 

전적으로 이의를 제기하지 않겠습니다.

  3. 가료 중 불행히 사망하였을 경우에는 병리해부 기타 필요한 검사를 

   실시하는데 동의하겠습니다.

년       월       일

본인    주  소

        성  명                                    

보호자  주  소

        성  명                                    
        (환자와의 관계                         )

보증인  주  소

        성  명                                    
        (환자와의 관계                         )
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