
Informed consent statement

환자 동의서

환자 (이성열)은 주치의 강민규 교수가 증례 보고 및 발표에 본인의

의료 정보을 제공하며 이용할 수 있는 권한을 부여한다.

의학 발전을 위한 의학 관련 학회 및 의학 관련 잡지에 투고 이외에는

본인의 정보를 이용할 수 없으며, 본인의 주민등록번호 및 이름 등 사생

활 노출 가능성이 있는 정보는 반드시 비밀 유지가 되어야 한다. 이를 위

반 할 시에는 주치의 강민규가 법적 책임을 져야 한다.
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