
[별지 2] 위탁병원 진료대상자 비용지급 통보서

위탁병원 진료대상자 비용지급 통보서 요양기관 기호 및 명칭 : 

심사평가원 심사결정사항 보훈공단(서울보훈병원) 지급사항
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[참고사항]

 ❏ 미지급 사유 : 보류번호 및 지급불능코드가 표기됨

 ❏ 지급불능으로 반송된 건은 위탁병원 또는 약국에서 재확인하여 지급불능코드에 맞게 서울보훈

병원으로 재청구 하십시오

   ❍ 지급불능 코드 및 내역

     - 01 : 주민등록번호 또는 위탁병원 진료대상자 진료자격 불명

     - 02 : 진료한도 초과 등 보훈병원 연장 미승인


