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Written Response

	1. 본건 조정신청서에 기재된 ‘신청내용’은 신청인의 주장이므로 사실과 다를 수 있습니다.
사실과 다른 내용에 대해서는 입증자료를 제출하여 주시기 바랍니다.
1. Details provided in the written statement are only the opinions of the applicant and may differ from the actual facts of the case. In cases where these opinions do differ from the actual facts, please provide evidence to support the claims.  

	

	2. 아래 질문사항에 대해 답변하여 주시기   바랍니다.(별지 사용가능)
2.   Please provide information for the items below: 
     (An additional document may be used if required.)

	1) 진료 받은 경위 1) Details of counseling and treatment;
2) 신청인의 주장에 대한 답변 2) A response to the other party's claims;  
3) 기타사항 3) Additional relevant details.

	3. 아래 자료를 제출하여 주시기 바랍니다.(※제출이 곤란한 경우 그 사유를 명시해 주시기 바랍니다.)
3. Please submit the information requested below: 
   (※ If you are unable to provide any information, please provide an explanation.)

	  1) 피신청인 주장을 입증할 수 있는 자료 1) Evidence to support respondent's claims 
(진료기록, 투약기록, 마취기록, 간호기록, 검사기록, 진료비 명세서, 진단서, 영상자료CD, 
방사선 필름 등)
(Hospital medical records, Medication & Injection records, Anesthesia records, Nursing records, Examination & Test records, Receipts for medical treatment, Medical certificates, 
     Scans (CD), X-rays. etc.)
   2) 당사자 적격성 확인 자료 2) Documents to prove applicant's eligibility 
	형태
Form
	피신청인(환자)
Respondent (Patient)
	구비서류
Required Documents 

	성인의 경우
Adult
	Applicant
	신분증 사본
A copy of identification

	미성년자인 경우
Minor
	Legal guardian
(parental guardianship)
	가족관계증명서
Family relationship certificate
(Birth certificate)

	의사표시가 불가능한 경우
Handicapped (unable to communicate)
	Guardian
	후견인 선임 증명서 Certificate proving guardianship

	사망한 경우
Deceased
	Heir (Applicant)
	가족관계증명서(환자의 사망내용 포함)
Family relationship certificate (Including Death certificate)

	태아사망인 경우
Miscarriage   
	Pregnant person (Applicant)
	사산⋅사태증명서  Fetal death certificate

	대리인에게 위임할 경우(가족관계)
Legal representative (Family member)
	가족관계증명서‚ 위임자 인감증명서‚ 위임장
Family relationship certificate‚ Representative's identification, 
Power of Attorney Form

	대리인에게 위임할 경우(비가족관계)
Legal representative (Non-family member)
	위임자 인감증명서‚ 위임장
(가족관계 대리인이 없을 경우에 한정)
Representative's identification, Power of Attorney Form
(In cases where there are no family members)

	변호사 대리 Legal attorney
	위임자     인감증명서‚ 위임장
Representative's identification, Power of Attorney Form


3) 본건과 관련하여 신청인과 왕래된 의사 표시 문서
3) Related documents proving communication between the parties involved.  




	※ 첨부자료 목록
※   List additional materials;
  1) 
  3) 
	
  2) 
  4) 

	20    년     월     일
Date:    .       .       .
                  
	작성자
Name:
	(서명 또는 날인) 
(signature or seal)

	
	(연락처)(Tel.)




	※ 위 문항 순서에 따라 작성해 주시되, 관련 자료를 첨부해 주시기 바랍니다.
※ 자료제출 근거 : ｢의료사고   피해구제 및 의료분쟁 조정 등에 관한 법률｣ 제28조 제1항
※ Please submit all information in the order stated above. 
※ Legal basis: Article 28 (1) of the ｢Relief of Medical Accident Damages and Mediation 
                of Medical Dispute Act｣ 



