
[별지 제2호서식] <개정 2018.8.1.>

자체개발 청구소프트웨어 검사신청서            

(□신규 □변경 □재검사 □갱신검사)

처리기간

60일

소프트웨어 업체정보

요양기관명칭 요양기관기호

대표전화 FAX번호

주소
(우편번호 : - )

소프트웨어 정보

소프트웨어명칭

소프트웨어

개발도구
적용데이터베이스

소프트웨어 설치환경

운영

체제

계열 □MS-Windows 계열  □Unix계열  □Mac계열  □기타

명칭

비 고
(변경내역 등)

「요양급여비용 심사청구소프트웨어 검사 등에 관한 기준」 제3조에 따라 청구소프

트웨어의 검사를 신청합니다.

년    월     일

신청인(대표자) : (서명 또는 인)

건 강 보 험 심 사 평 가 원 장 귀 하

구비자료

1. 시험검증용 자료

2. 제2조제2항제1호마목에 따른 의약품안전사용정보시스템 소프트웨어 등에 대한 검증용 전송

자료 및 적용 내역
210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)]


