	

	
위 임 장 
[bookmark: _GoBack]委 任 状

	위임인
委任人
	성명 姓名
	(印章)

	
	생년월일生年月日
	                               (性別 男/ 女)

	
	주소 地址
	

	
	연락처 联系号码
	

	

	수임인
(대리인)
受任人
(代理人)
	성명 姓名 
	(印章)

	
	생년월일生年月日
	                               (性別 男/ 女)

	
	주소 地址
	

	
	연락처 联系号码
	

	
	환자와의 관계
跟患者关系
	

	



	年   月   日

	
위임인 委任人 : 

	

	
	选任范围
	当事者的法庭代理人, 伴侣, 直系尊卑属 或者 兄弟姐妹
1. 法人的职员
2. 律师
3. 从当事者受代理权的人 (限定没有1项的关系的时候)
※ 根据 : 「关于医疗事故被害救济及医疗纠纷调解法律」 第27条 第2项


韩国医疗纠纷调解仲裁院 贵下


	※   委任人盖章，附加印章证明书
※   受任人（代理人）附加跟患者的关系



