
※ 본 의뢰서 양식은 본원 홈페이지(www.arcdental.co.kr)에서 출력이 가능합니다.

진 료 의 뢰 서
R  E  F  E  R  R  A  L    L  E  T  T  E  R

의뢰일자 20        .        .        .

환자성명

진단명

진료소견
/
의뢰내용

의뢰
치과명

치과
연락처

첨부물 비고

＊ 상기 환자의 구강악안면외과 수술을 의뢰합니다. 성심껏 책임을 다하여 진료하여 주시기 바랍니다.

구 강 악 안 면 외 과 수 술 전 문

아크치과의원 구강악안면외과
A R C   D E N T A L   C L I N I C   ·   O R A L   &   M A X I L L O F A C I A L   S U R G E R Y

서울시 중구 무교로 28 시그너스빌딩 2층

광화문역 청계광장 시청역

5번출구

도보 4분 (327m)

1호선 4번출구

도보 5분 (364m)아크치과의원 구강악안면외과

02-318-3633 02-318-3634 arcdental@naver.com www.arcdental.co.kr

진료시간 월·수 AM 09:30-PM 18:30  |  화·목(야간진료)  AM 09:30-PM 20:00  |  금요일 AM 09:00-PM 18:00

※ 매월 1, 3주 금요일은 서울대 외래강의로 인해 오전 12시까지만 진료합니다.

점심시간 PM 13:30 - PM 15:00


	슬라이드 1

