
귀하의 다음 선별검사 연구 방문은:

_____________  _____________  ________,  20_____
일 월 날짜

시간: ___________ 오전 / 오후

배정된 선별검사 방법: □ 디지털 유방촬영검사

□ 유방단층촬영검사

EA1151 예약 카드 v.2018.10.01



시험기관 연락처

클리닉: ____________________________________________________

코디네이터: _____________________________________________

전화번호: ____________________________________________________

이메일: _____________________________________________________


