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¥ Ang pagsasalin na ito ay para lamang sa sanggunian kapag magsusumite ng kahilingan sa ahensya ng
gobyerno, at kailangang isumite sa wikang Korean gamit ang opisyal na Korean na form.
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Power of Attorney para sa Pagtanggap ng Resulta ng
Pagsusuri sa Kalusugan (Indibidwal)

=18 PN
(?121Ah) EIEEE
Na Taaozis u 4% (Eliﬂ%g'ﬂ.ji)
Epapa-1sy Kapanganakan
(Taong Pangalan (Numero ng
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Power of
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Ang taong nabanggit sa itaas (taong nagpapa-isyu) ay ipinagkatiwala sa nabanggit na tatanggap na tanggapin ang
resulta ng pagsusuri sa kalusugan para sa kanya.
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Taong Nagpapa-isyu (Taong
nagbibigay ng Power of Attorney)
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Sa Direktor ng OO Public Health Center
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Ang power of attorney na ito ay dapat iharap sa opisyal na kinauukulan kasama ng mga dokumento (resident

registration card, numero ng lisensya sa pagmamaneho, numero ng pasaporte, atbp.) na nagpapatunay sa
pagkakakilanlan ng taong nagpapa-isyu (taong nagbigay ng Power of Attorney) at ang tatanggap nito.
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Power of Attorney para sa Pagtanggap ng Resulta ng
Pagsusuri sa Kalusugan (Organisasyon)
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<Taong Nagpapa-isyu (Taong nagbigay ng Power of Attorney)>
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Ang taong nabanggit sa itaas (taong nagpapa-isyu) ay ipinagkatiwala sa nabanggit na tatanggap na tanggapin ang
resulta ng pagsusuri sa kalusugan para sa kanya.
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Ang power of attorney na ito ay dapat iharap sa opisyal na kinauukulan kasama ng mga dokumento (resident
registration card, numero ng lisensya sa pagmamaneho, numero ng pasaporte, atbp.) na nagpapatunay sa
pagkakakilanlan ng taong nagpapa-isyu (taong nagbigay ng Power of Attorney) at ang tatanggap nito.
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