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	현재 자각증상(저림, 숨참, 두통, 통증 등)

	
	

	즐겨먹는 음식
	싫어하는 음식
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2013년    월 생활단식 신청서
■ 병명이나 치료받은 사실 자각증상 등 증상을 자세히 적어주십시오.
■ 작성하신 내용은 사실과 다름없으며 단식 진행 동안 지도방법을 철저히 따를 것을 약속합니다. 
■ 병명의 내용이 사실과 다르거나 단식과정의 원칙을 지키지 않아 발생하는 모든 문제는 본인에게 있음을 명심합니다.
(사)수수팥떡가족사랑연대
[156-773] 서울시 동작구 사당2동 105번지 우성아파트 305동 210호 /02-3481-0399
작성하신 신청서는 asamo00@hanmail.net 로 보내주세요.
