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비상진료기관 지원사업 점검표

기 관 명

지원사업비 (총사업비) : , (당해연도 사업비) :

사업기간 (총사업기간) : , (당해연도 사업기간) :

비상진료센터 및 비상진료기관 점검 및 건의사항

구 분 점 검 항 목
점검내용

(정상, 적정, 지연,
미진, 변경 등)

비 고
(지연․미진사유,
개선방안 등)

사업운영

◦ 사업목적, 취지, 기대효과 등이 당초의계
획에따라정상적으로운영되고있는지

◦ 장비의 관리 및 유지보수 등 비상진
료기관의 역할 수행이 원활히 이루어지
고 있는지

◦ 당초의 사업계획을 보완․개선할 필요
성이있는지

회 계

◦ 지원금 임의지출이 있는지

◦ 영수증, 증빙서류등회계정리가명확한지

◦ 계획된 예산내역의 변경 사유가 있는지

개선․건의
사항

※ 사업수행 상의 문제점․애로사항 등

※ 개선․건의 사항 등

사업성과
및

기대효과

※ 사업을 수행하면서 나타나는 성과 및 기대효과 등

년 월 일

점검자:


