
■ 국방 환자관리 훈령 [별지 제11호 서식] <개정 2019. 12. 31.>

민간 치과기공소 이용 보철지원 현황

1. 민간 치과기공소 개요

민간 치과기공소 상호 대  표

사업자등록번호 연락처

입 금 계 좌             ◯ ◯ 은행             예금주 :

2. 민간 치과기공소 이용 내역 요약

기공물 명
제작단가(원) 개수 금액(원)

기공물 종류 약자

비귀금속 전장관 MCr

도재소부전장관 PFM

가철성 국소의치 RPD

총의치 CD

귀금속 전장관 GCr
 * 귀금속 용량:               g
 * Gram당 단가 :            원/g

임시치관 TCr

임시의치 TD

교합안정장치 Spl

임플란트용 스텐트 Stt

개인트레이 Ity

기타 Etc

  ◯◯◯◯병원은 위의 민간 치과기공소 이용 내역이 정확함을 확인하였으며, 위 이용금액을 해당

  치과기공소로 입금해 줄 것을 국군의무사령부로 요청합니다.

병원 치과부장                            (서명 또는 인)

병원장                            (서명 또는 인)

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


