Stanford Health Care
MEDICINE

Stanford Health Care

500 Pasteur Drive, Palo Alto, CA 94304
Addressograph Stamp —
BILLING CONSENT:

PERMISSION TO CALL MOBILE PHONE (Korean) Patient Name, Medical Record Number
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	청구 과정
	보험이 있는 경우:
	보험이 없는 경우:
	청구 동의서 – 휴대전화에 전화 또는 문자를 보낼 승인

