
Medical History For Korean Students 
 

NAME OF STUDENT       _________________________________________________________ 

NAME OF THE PARENTS   _________________________________________________________ 

ADDRESS IN KOREA       _________________________________________________________ 

ADDRESS OF HOST FAMILY  _________________________________________________________ 

TELEPHONE IN KOREA    _________________________________________________________ 

EMERGENCY PHONE NUMBER  _________________________________________________________ 

GRADE LEVEL IN KOREA   _________________________________________________________ 

KNOWLEDGE OF ENGLISH  none_____     some_____     very good_____ 

MEDICAL HISTORY 

 

 

 

ALLERGIES      _________________________________________________________ 

MEDICINES      _________________________________________________________ 

PARENT’S SIGNATURE    _________________________________________________________ 

PREFERENCE FOR DOCTORS IN U.S.A.   KOREAN _______   AMERICAN _______  

 


