
진료의뢰서

의뢰일자 : 20          .          .          .

의뢰치과명

첨부물

치과연락처

비고

진단명

진료 소견
/

의뢰 내용

환자 성명

오시는 길

부산광역시 연제구 월드컵대로 144, 301호
(연산동, 우전빌딩)

전화 및 상담 051) 852-3848

진료시간

월ㆍ수ㆍ금

화 요 일  

목 요 일

토 요 일

점 심 시 간

AM 09:30 - PM 06:30

AM 09:30 - PM 08:00

PM 02:00 - PM 08:00

AM 09:30 - PM 02:00

PM 12:30 - PM 02:00

일요일 · 공휴일 휴진 토요일 점심시간 없음|


