
[별표 2] 요양급여 틀니ㆍ치과임플란트 및 치석제거 대상자 등록절차

  1. 요양급여 틀니ㆍ치과임플란트 시술 대상자 등록   

대상자

판정주1)

시술동의 및

등록신청 등록번호

부여주2)
시술 청구주3)

시술

동의

등록

신청

위탁병원 환자 위탁
병원 보훈공단 위탁병원 위탁병원

주) 1. 대상자 : 「국민건강보험법」에 따른 가입자 또는 피부양자가 아니거나, 「의료급여법」

에 따른 수급권자에 해당하지 않는 전상군경등, 상이처 진료대상 전상군경 등

2. 등록번호 : 보훈구분, 시술부위, 틀니종류, 등록연도, 일련번호 총12자리

※ 구성 체계

7 - - - -
보훈
구분

시술
부위

틀니
종류 등록년도(2) 일련번호(7)

ž 보훈구분 : 보훈단일자격자(7)

ž 시술부위 : 상악(1), 하악(2)

ž 틀니종류 : 완전틀니(1), 부분틀니(2), 치과임플란트(3)

ž 등록년도 : ‘시술시작일(1단계 진료일)’의 연도 두자리

ž 일련번호 : 등록 순으로 번호 자동부여

3. 위탁병원에서 요양급여 틀니ㆍ치과임플란트 진료비 청구 시 진료비 명세서

특정내역란에 "등록번호"를 기재하여 청구

  2. 요양급여 틀니ㆍ치과임플란트 유지관리 행위 및 치석제거 등록

가능 개인정보

동의
시술일 등록

시술

및 청구
급여대상

확인주1)
급여횟수

확인
수진자 본인 위탁병원 위탁병원

등록 불필요
시술 및 청구위탁병원 위탁병원 불가능

위탁병원

주) 1. 대상자 : 「국민건강보험법」에 따른 가입자 또는 피부양자가 아니거나, 「의료급여법」에

따른 수급권자에 해당하지 않는 전상군경등, 상이처 진료대상 전상군경 등


