
■ 치료재료 허가범위 초과 사용내역 통보서 [별지 제2호서식]

치료재료 허가범위 초과 사용 내역 통보서

(제10조 관련)

요양기관
명  칭

수진자
성  명

요양기호 생년월일

품목명(EDI코드)
진료의

성  명

본인부담률      면허번호

 허가범위 초과 사용 

치료재료의 사용목적 

및 사용방법

 (※ 해당 적응증(진단명) 기재)

 대상 환자 기준

 사용내역 

 1. 행위명(코드)

 2. 수진자수

 3. 총 사용건수 및 총사용량 

 4. 금액(총금액/ 본인부담금)

 5. 기타

치료 결과

(검사결과)

 1. 효과에 대한 평가 결과(검사수치 등 객관적 유효성이 입증되는 결

과 첨부)

 2. 부작용 등(부작용이 있는 경우 [별지 제3호서식]의「치료재료 

허가범위 초과 사용 부작용 보고서」자료 첨부)

기타 의견

   치료재료의 허가범위 초과 사용에 관한 절차 및 방법 등에 관한 기준에 따라 위와 같이 

사용내역을 보고합니다.

         년      월      일

                                      요양기관의 장:                       (서명 또는 인)

                                      작성자:                              (서명 또는 인)

                                      연락처:                   E-mail

  건강보험심사평가원장 귀하

작성방법

  1. 사용 환자수가 2명 이상일 경우 동 서식으로 1부 작성하고, 수진자별 사용내역(수진자명, 생년월일, 허가범위 초과 사

용 치료재료의 사용목적 및 사용방법, 진료의, 사용내역, 치료 결과 등)을 데이터(excel 등)로 작성하여 제출하여야 함.

  2. 해당 항목에 대한 각각의 자료나 검사결과지가 있을 경우 첨부하여야 함.

  3. [별지 제3호서식]치료재료 허가범위 초과 사용 부작용 보고서 양식 

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡)


