"2018 사랑의헌금" 대상 추천서-선교사
	구분
	□ 선교사          □ 선교사가족

	인적사항

	성    명
	             (남,여/   세)
	연 락 처
	

	파송단체 
	
	파송단체연락처
	

	파송지역
	
	파 송 일
	

	주    소
	

	이 메 일
	

	가
족
사
항
	성  명
	관  계
	직  업
	동거여부
	연락처

	
	
	       (     세)
	
	○, Ｘ
	

	
	
	       (     세)
	
	○, Ｘ
	

	
	
	       (     세)
	
	○, Ｘ
	

	
	
	       (     세)
	
	○, Ｘ
	

	추천사유

	※ 생활 형편을 중심으로 구체적으로 작성하여 주시되 환자인 경우 구체적인 병명, 치료경과 및 비용, 향후 치료비용을 구체적으로 기록하여 주시기 바랍니다. 기록이 누락될 시 대상자 선정에서 누락될 수 있습니다.










	추 천 자
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	연락처 (무선)
	

	추천일자
	         .         .
	연락처 (유선)
	



