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□ да예 □ нет아니오 препарат약(            )  период기간(        ) 
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□ рекомендациизнакомых 주변 사람이 소개로(имя 추천인:      )
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□ яужезналобольницеЧа 원래 차 병원을 알고 있었다
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	<Положение о полномочиях위임사항>
Я согласен на доступ моей супруги к результатам  обследования на мужское бесплодии.본인는배우자에한하여남성불임검사결과열람에동의합니다.
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