
연명의료결정제도

    장기요양기관 태백노인전문요양원을 이용함에 있어서 위와 같은 내용에 
대하여 설명 및 안내를 받았음을 확인합니다.

20      년          월          일

□ 입소자

    성명 :                                (인·성명)

□ 대리인

    성명 :                                (인·성명)

태백노인전문요양원 귀하

  
 수급자의 생애말기 자기선택권을 존중하기 위하여 연명의료결정제도에 대
해 설명을 들었습니다.

1. 연명의료결정제도의 목적
2. 사전연명의료의향 신청기관(장소)


