
급성심근경색(I21 ~ I23)

뇌졸중(I60 ~ I64)

대동맥증후군(I70 ~ I71)

※ 

의뢰지역을관할하는네트워크부재시일부질환은의뢰가제한될수있음



고객님의 성함을 입력해주세요!

생년월일 6자리 숫자를
입력해주세요. (ex 880101)

김성함

900101

휴대폰번호를 입력해주세요. 
(-제외 숫자입력)

01012345678

입력하신 이름, 생년월일, 휴대
폰번호가 맞습니까?
이름 : 김성함
생년월일 : 900101
휴대폰번호 : 01012345678

알림톡으로 발송된 인증번호를
입력해주세요.

54427

본인인증이 완료되었습니다. 
아래 ‘시작하기’ 버튼을 눌러 서
비스를 시작하세요.
(추가 가입절차가 진행됩니다.)

알림톡 도착

Q. 인적 네트워크 시범사업에
참여중인 의료진이 맞으십니까? 

채널 이용을 위한 추가 절차를
진행해주세요.

응급실 운영하는 의료기관에 종
사하는 의사가 맞으십니까? 

요양기관기호를 입력해주세요.
(숫자만 입력)

진료과를 선택해주세요.

채널이용승인이완료되었습니다.


