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의료선교사역 참여를 위한 유도 설문지6-2.

의료선교에 동참하시기 원하시는 분들은 다음 해당란에 표시해 주시기를 바랍니다.

의료선교에 참여 여부 선택1)

회 참여 후 결정하기를 원합니다1 .■ 　

지속적인 참여를 원합니다.■ 　

사역분야 및 관심분야 선택2)

국내 아웃리치 월 회 농어촌선교 긍휼사역 지원: 1 ,■

여름 해외 아웃리치 년 회 월 중순 주말과 공휴일 포함 박 일: 1 7 5 6■ 　

의무실 외국인 근로자 대상 주일 오후3) : 3:30-6:00 　

의료 데스크 및 사이버 문진 매 주일 전교인 대상4) : 　

약품 및 의료장비 후원5) 　


