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필수항목 : 성명(한글), 생년월일, 연락처
건강정보 : 병력�및�가족력�등�진료서비스�제공을�위하여�의료진이�필요하다고�판단되는�개인건강정보.
※ 의료법에�의해�고유식별정보�및�진료정보를�의무적으로�보유하여야�합니다.
※ 수술�신청자�본인�확인절차를�위해�이용
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라식라섹�및�노안·백내장�진료�외�수술�신청자�안내�목적�달성�시�개인정보는�파기합니다.
※ 병원에서�문자, 전화를�통해�안내�서비스를�무료로�제공하고�있습니다.
※ 개인정보의�수집목적�또는�제공받은�목적이�달성된�때에는�귀하의�개인정보를�지체�없이�파기합니다.

[개인정보보호법] 등�관련�법규에�의거하여�상기�본인은�위와�같이�개인정보�수집�및�활용에�동의함.
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