
병원 방문 준비 체크리스트

분류 준비물 필요여부 준비상태 보관위치 담당자 확인일 중요도 메모

서류 신분증 필요 완료 지갑 본인 20____-__-__ 상

※ 반복 기록용 엑셀 서식입니다. 실제 제출이나 증빙이 필요한 경우 관련 기관, 회사, 계약서, 영수증 등
원본 기준을 우선 확인하세요.

작성일: 20____년 ____월 ____일        작성자: __________________


