
■ 국방 환자관리 훈령 [별지 제14호 서식] <개정 2022.11.1.>

위탁조제 심의의결서(군병원용)

소    속 군    번

계    급 성    명

전역일자 진료과목

진료일자 진 단 명

위탁조제

조제기관

조제일자

 대상자 적격성  [    ] 적격     [    ] 부적격

 군병원 조제가능여부  [    ] 가능     [    ] 불가능

 지원범위 적격성  [    ] 적격     [    ] 부적격

 군의관 소견(진료미종결 해당 사유)

심의위원 직책
계

급
군번 성명 심의 의견 서명

위원장 [  ] 동의   [  ] 부동의

위  원 [  ] 동의   [  ] 부동의

위  원 [  ] 동의   [  ] 부동의

위  원 [  ] 동의   [  ] 부동의

위  원 [  ] 동의   [  ] 부동의

년      월      일

국군 (        ) 병원

(        )병원장     계급 :          성명 :                 (관인)

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


