
■ 암검진 실시기준 [별지 제6호의3서식]

폐암검진 사후 결과상담 통보서

성     명 주민등록번호

 폐암검진결과 관련:

 
  금연상담 관련: 

결과상담일      년   월   일 상담의사

 면허번호

 의 사 명                          (서명)

210㎜ × 297㎜[백상지(80g/㎡)]


