
환경 문서 

이 양식은 환자 재정보조 팀의 요청에 따라, 재정보조를 알아보는 환자의 추가 정보 제공을 위해

작성합니다. 여기에는 현금 저축으로 생활하는 경우, 결혼 여부가 불분명한 경우, 가정 부양을 하지 않는 

배우자, 법에 의하지 않은 후견인 등의 내용이 포함될 수 있습니다. 

환자 이름: 

이곳에 상황을 설명하시기 바랍니다: 

선서: 

위 정보는 제가 가진 최대한의 지식에 따라 진실되고 정확하게 작성했음을 확인합니다. 추가 증빙이 

필요하다면 귀하가 저에게 접촉하는데 동의합니다. 

이양식을 작성한 사람의 서명 서명 날짜 
(Signature of person completing this form) (Date signed) 

환자 재정 보조 
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