
          1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

          2. 우리구에서는 지역사회 뇌병변 장애인 등에게 재활의료서비스를 제공하고자  

재활의학과 전문의(신준호)를 초빙하여 환자들의 진료, 상담의 시간을 갖고자 합니다. 이와 

관련하여 귀원에 아래와 같이 진료를 의뢰하오니 협조하여 주시기 바랍니다.

                

                            -  아        래  -

             가. 일  시 : 2014년 12월 9일(화) 09:00 ~ 12:00

             나. 장  소 : 성북구 동선보건지소 3층 재활물리치료실

             다. 대  상 : 동선보건지소 재활물리치료실 등록환자.  끝.

어린이와 청소년이 살기 좋은 아동친화도시 성북!
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