
■ 자동차보험진료수가에 관한 기준 [별지 제4호 서식] <개정 2014. 8. 28.>

문서번호 :

입원진료비 지급보증 중지(불가) 통보서

수 신 : ○○ 병(의)원장 귀하

주 소 :

제 목 : 입원(식대 포함) 진료비 지급보증 중지(불가) 통보서

1. 귀 의료기관의 발전을 기원합니다.

2. 귀 의료기관에 입원한 다음 교통사고환자의 경우 (이전 진료 의료기관에서) 충분히

진료를 받아 통원진료가 가능하다는 소견이 제출되었던 바 우리 회사(조합)는 교통사고와 상당

인과관계가 있는 의료행위에 대한 진료비는 그 지급을 보증하고 다만, 입원료 및 식대에 대하여는

지급 보증할 수 없음을 알려드리니 참고하시기 바랍니다.

- 다 음 -

환 자 명 :

환자 생년월일 : (남, 여)

20 년 월 일

○○보험주식회사 ○○ 센터장 (인)

주소 :

도달

증명

1. 직접전달, 팩스전송 수령일시 수령인명 수령인서명

2. 등기우편 등기번호 : ○○ 우체국 20 년 월 일 제 호

3. 내용증명 우체국 접수증명인으로 대체

※ 비 고 : 동 서식은 2매 1조로 작성하여 1부는 보험회사등이 보관하고 1부는 의료기관에게

전달하여야 합니다. 보험회사 등 보관용에는 반드시 도달증명에 대한 기재가 있어야

하며 보험회사등은 심사평가원으로부터 청구내역 통보를 받으면 2일 이내에 심사

평가원에 제출합니다.


