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EXPLANATION OF CONDITION AND PRAYER REQUEST FORM

기도 내용을 적어 주십시오.

(1) 의료기관을 이용한 날로부터 반드시 6개월 안에 의료비 청구 관련 서류들을 제출해 주십시오.

(2) CMM에 연락하지 않고 치료받은   의료비에 대해서는 40%를 공제한 60%의 의료비만 지원됩니다.

제출한 의료비와 관련하여 중요한 설명이 필요할 때에 기록하여 주십시오.

질병

당신은 예수 그리스도가 당신의 구세주이심을 믿습니까?

과 관련하여; (1) 질병 발생 시기, (2) 증상, (3) 검사 및 치료과정 등을 기록하십시오.

PRAYER
NOTE

PLEASE BRIEFLY
STATE THE

CIRCUMSTANCES
OF THIS ACCIDENT

OR INCIDENT

ADDITIONAL
NOTE

      TREATMENTS AND
      TESTS

Did you accept Jesus Christ as Lord and Savior? YES         NO

흡연을 하십니까?

Are you a tobacco or nicotine user? 
음주를 하십니까?

Are you alcohol dependent? YES                NOYES                NO

MEMBER 
QUALIFICATION

회원자격 요건
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* All fields in RED are required.
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HEALTH INFORMATION RELEASE AUTHORIZATION FORM
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