
[별지 제2호서식]

지 구 배 상 심 의 회

분류기호 :                                   년    월    일

수    신 : 

제    목 : 치료비 조회

           1. 지구배상심의회         년 국(행)제          호(신청인 :            ) 사건처리에 

필요하여 귀병원에서 입원(통원)치료받은 ○ ○ ○ (     세, 성별, 직업)에 대하여 다음 사항을 조

회하오니    .   .    .까지 회보하여 주시기 바랍니다.

           2. 조회사항

              가. 진단서(기왕증유무명시) 또는 소견서(장해등급 또는 노동능력상실정도 명시) 및 

진료차트 각 1부.

단, 장해등급은 국가배상법시행령 별표2 참조

              나. 기왕 및 향후치료비에 대하여는 다음 서식에 의한 일일치료비 명세서 1부.

일  자 품  명
단위 또는
규     격

단  가 수  량 금  액 비  고

              다. 의료보험법, 공무원및사립학교교직원의료보험법, 산업재해보상보험법 또는 자동

차보험약관에 의한 보험환자인지 여부

              라. 기타 참고사항. 끝.

지구배상심의회위원장 청 인

190㎜×268㎜(신문용지 54g/㎡)


