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FAX: 0503-8379-2318
우편: 경기도 용인시 처인구 금령로 39번길 8-6 (김량장동) 
홈페이지: mj-hospital.com
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본원은 수집한 정보를 명주병원과의 진료협력 관련 용도로만 사용합니다.
“개인정보 보호법”에 명기된 관련 법률에 의거하여 개인정보 수집 및 이용에 동의합니다.


                                    년          월         일

                                           병(의)원장:            (서명)
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