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아기 엄마이름

다태아인 경우 엄마이름 뒤에 몇 명째인지 숫자를 적어 주세요.
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※검사신청 시 취득한 개인정보는 검사 및 동의한 실증 사업 외에는    이
용되지 않습니다. 그리고 등록된 개인정보는 엄중히 관리됩니다.

                                              　   

확대 신생아 스크리닝 검사 신청서 겸 동의서

“확대 신생아 스크리닝 검사 설명서”를 보고 검사에 대해 잘  이해하였으므로　      검사
를 신청합니다.

“선천성대사이상등검사 사업”에서 채혈한 검체를 이 검사에서 사용하는 것에 동의합니다.

또한, 검사(SCID, SMA)로 얻은 실증데이터가 어린이가정청 및 어린이가정청 연구팀에게
제공되는 것에 대해 동의합니다.
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