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We Care, God Cures



 
사역자 종합건강검진 신청서
	신청서
보내실 곳

	(1) 이랜드클리닉
	김희정 담당
	Kim_Heejung@eland.co.kr
	02-2635-8668
근무시간 : 오전8시 ~ 오후5시 
점심시간 : 오후1시 ~ 오후2시

	
	
	이화진 담당
	Yi_Hwajin@eland.co.kr
	

	소속기관
확인 및
본인 구분
	기관명
	

	
	검진자 구분
	☐국내 사역자  ☐국외 사역자
	선교지 국가
(                 )
	여권번호 :

여권번호 :

	검진 신청자
세부정보 작성

(내용 미비 시
검진예약 불가!!!
모든 정보를
정확하게
기재 바랍니다.)
	검진자 이름
(외국인-영문)
	성별
	주민등록번호
(외국인:생년월일+성별/
       여권번호)
	대상구분
	위내시경
수면/비수면 여부
	대장내시경 선택
(추가비용 O)

	
	(한)
	M
	000000-0000000
	본인
	*비수면 (    )
*수면(    )

 수면비4만원
	*비수면 대장(  ) 12만원
*수면 대장(  ) 16만원
*수면 위+대장(  ) 18만원
*알약 변경시(   ) 3.5만원

	
	(영)
	
	☎
	
	
	

	
	(한)
	F
	000000-0000000
	배우자
	*비수면 (    )
*수면(    )

 수면비4만원
	*비수면 대장(  ) 12만원
*수면 대장(  ) 16만원
*수면 위+대장(  ) 18만원
*알약 변경시(   ) 3.5만원

	
	(영)
	
	☎
	
	
	

	
	(한)
	
	000000-0000000
	가족
	*비수면 (    )
*수면(    )

 수면비4만원
	*비수면 대장(  ) 12만원
*수면 대장(  ) 16만원
*수면 위+대장(  ) 18만원
*알약 변경시(   ) 3.5만원

	
	(영)
	
	☎
	
	
	

	
	(한)
	
	000000-0000000
	가족
	*비수면 (    )
*수면(    )

 수면비4만원
	*비수면 대장(  ) 12만원
*수면 대장(  ) 16만원
*수면 위+대장(  ) 18만원
*알약 변경시(   ) 3.5만원

	
	(영)
	
	☎
	
	
	

	
	희망 검진 일자
	20  년     월       일  (주말, 공휴일 휴무)

	
	희망 검진 시간
	□ 08:00 □ 08:30  □ 09:00  □ 09:30   (검진시간은 예약 당시 변동가능성)

	
	입국 예정일
	20  년   월   일
	출국 예정일
	20  년   월   일
	▶국외 선ㄱ사만 기재

	
	검진 후 필요서류
	미 체크 시 이메일 및 모바일 결과 기본 발송(무료)
☐한글결과지(10,000원/우편or 내원)    ☐영문결과지(2,000원/검진결과지에 동봉) 
☐CD-COPY(10,000원)

	
	현, 국내 
거주지 주소
(도로명 주소)
	

	
	
	*대장내시경 선택시 검사약 택배발송을 위해 필요하오니 반드시 정확하게 기재해주세요!
*대장약은 검진 약 2주전 택배로 발송이 됩니다.

	
	검진자 이메일
	
	한국 휴대폰 번호
	* 대장내시경검사시 필수

	
	종합검진+수면위내시경-검진1달전/종합검진+수면위대장내시경-2달전 예약 요청

	국민건강보험
공단안내사항
	◆ 상기 종합검진을 받을 경우, 국가에서 시행하는 공단검진항목을 포함하게 되며 항목 지원비용은 검진자 이름으로 국민건강보험공단에 일괄 자동 청구됩니다. 비동의 시 사역자 검진 진행이 불가할 수 있습니다
◆ 해외에서 오는 경우, 공단 조회시 [검진자격확인 필요대상]으로 확인되는 경우가 있습니다.
의료보험공단 검진을 포함해 검진 진행을 원하는 경우, 입국하시어 건강보험 공단(1577-1000)에
전화하시기 바랍니다. ※주의사항 : 미납된 건강 보험료 청구 가능성 있음

	기타
안내
사항
	◆ 검진일 기준 최근 6개월안에 수술이나 시술 등이 있는 경우 내시경이 불가합니다.
◆ 검진결과는 최소 2주가 소요가 되며, (이메일) 결과 수령 시 전화상담이 불가능합니다.
◆ 건강검진시 발생되는 모든 비용에 대해서는 개인 실비보험 청구가 불가능합니다.
◆ 대장내시경 취소시, 불출 된 대장약은 반품취소가 어려워 비용 2만원(오라팡: 3.5만원) 청구됩니다.
◆ 찾아오시는길 : 위치

	사역자 증빙 서류가 없는 경우, 일반 검진 비용이 청구됩니다. 자세한 내용은 아래 링크를 참고하시기 바랍니다.
ELAND CLINIC - We care, God Cures


