
■ 민간위탁진료 업무 훈령 [별지 제5호서식] <신설 2026. 2. 1.>

상급병상 사용 승인신청서
※ 색상이 어두운 칸은 신청인이 작성하지 않으며, [ ]에는 해당되는 곳에 √표를 합니다.

접수번호 접수일시 처리기간  

①신청인

(위탁진료

환자)

성명 소속

군번 계급

연락처 (자택 /휴대폰)

/

주소

지급기관

[    ]  국군의무사령부   [    ]  육군본부     [    ]  해군본부    [    ]  공군본부

위탁진료기관명 위탁진료과목

최종진단명

위탁진료기간
외래 : . . .  ∼      .  . .

입원 : . . .  ∼      .  . .

② 다음은 국방부에서 정한 상급병상 사용료 지급범위에 대한 안내입니다. 담당 의료진께 해당사항 체

크 및 기타 내용에 대한 자세한 소견 작성을 의뢰합니다.

 [  ] 이식 수술, 암치료 또는 질환 악화 등에 따라 면역기능이 저하되어 감염의 위험성이 높은 환자

 [  ] 신체 표면 면적 15%이상의 화상으로 세균감염의 우려가 있는 환자

 [  ] 정신질환에 따른 난폭행위, 소란, 행동장애 등으로 일반병실 사용이 제한되는 환자

 [  ] 감염병 질환으로 격리가 필요한 경우

 [  ] 기타 위에 준하는 상병상태로서 상급병상 사용이 필요한 경우(아래 담당의사 소견 작성)

담당의 소견 : 

③

상급병상

사용료 지급

신청병실 [   ] 1인실      [   ] 2인실      [   ] 3인실      [   ] 기타

사용기간
. . .  ∼    .    .    .

. . .  ∼    .    .    .

 
  위 내용이 틀림없음을 확인합니다. 

                                 년    월    일

        담당의사  면허번호 : 제 (             )호  성명 :             (서명 또는 인)

 「민간위탁진료 업무 훈령」제16조의 규정에 의하여 위와 같이 승인 신청합니다. 

년     월     일

신청인               (서명 또는 인)

  각 군 참모총장 또는 국군의무사령관  귀하

첨부서류
 1. 입원시 일반병실이 없었다는 요양기관 확인서 1부(제3항의 경우)

 2. 진료비 세부산정내역서 1부

기재주체  ① 위탁진료환자(신청인), ②와 ③ 민간의료기관 담당의사


