
■ 민간위탁진료 업무 훈령 [별지 제8호 서식] <신설 2026. 2. 1.>

위탁조제비 지급 신청서

신청인

소    속 군    번

계    급 성    명

전화번호 생년월일

진료과목 전역일자

진 단 명 진료일자

수령희망은행 계좌번호

조제약 조제약국명 조제일자

 별첨 : 위탁조제비 지급 신청서, 원외처방전, 약제비지급 영수증(처방전과 영수증의 의약품 품목이 일치)

「국방 환자관리 훈령」에 의거 위탁조제비 지급을 위와 같이 신청합니다

년     월     일

신청인               (서명 또는 인)

       000 병원장 귀하

작성요령

1. 소속, 계급, 군번은 전역 당시 현황으로 작성

2. 진료일자, 조제일자가 1일이 아니고 2일 이상인 경우는 기간으로 기록


