치료 동의서
[bookmark: _GoBack]
세렌 후쿠오카 메디칼 크리닉
원장 코스미 타쿠야 (小角　卓也) 님

저는 ‘슈퍼 Natural killer (SNK) 세포 요법’에 관하여 ‘슈퍼 Nautral killer (SNK) 세포 요법 설명 동의 문서 (제 1판)’을 받아 그 내용에 하여 설명을 들었습니다. 본 치료 내용을 충분히 이해 하였으므로 치료를 받는 것에 대하여 동의합니다. 또한 이 동의는 언제라도 철회할 수 있음을 확인하였습니다.

SNK 1회 투여 50만엔
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（환자 본인의 서명이 있으시면 아래의 서명은 필요하지 않습니다.）



・가족 또는 그에 준하는 자
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위의 내용에 관하여 제가 설명을 하고 동의를 받았음을 확인합니다.
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