
■ 휴ㆍ폐업 의료기관의 진료기록 이관 및 진료기록보관시스템 운영에 관한 고시 [별지 제6호서식] < 개정 2025. 7. 21.> 

발급번호

수술 관련 기록

휴·폐업 의료기관명 담당 의사명

휴·폐업 당시 주소 

환자의 성명
환자의

주민등록번호
 만(      )세

환자의 주소
   

마취의 마취방법 
구분

집도의
   [  ] 평일

   [  ] 야간

   [  ] 심야.휴일

   [  ] 노인, 소아
제2집도의

수술일시

수술 전 진단명

수술 후 진단명

병명코드 진단명

수술코드 수술명

수술 절차 및 수술 소

견

특이사항

진료기록보관시스템으로 이관한 해당 휴·폐업 의료기관의 보유 정보를 위와 같이 제공합니다.
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