
■ 공무상요양비 업무 훈령 [별지 제1호서식]  

민간병원 진료심의 의결서
  ※ 뒤 쪽의 작성방법을 읽고 작성하시기 바랍니다. (앞 쪽)

 소속  계급  군번  성명

  [   ] 입원   [   ] 외래  진료과 담당군의관 계급          성명        (서명 또는 인) 

심의 사유

 ( 군병원 치료가능 ㆍ 

치료불가능 

 및 응급성 해당 여부에 

대한 의견 )

 

진단명

민간병원 진료 

사항

 민간병원명

민간병원 
진료기간

 입원

                    .      .      .   ∼       .      .      . 

 외래

                    .      .      .   ∼       .      .      . 

심의 결과

응급성 인정 여부 군병윈 치료가능 여부(수도병원 기준) 군병원치료 불가능 사유

  [   ] 인정

  [   ] 불인정

  [    ] 치료가능

  [    ] 치료불가능

  [   ] 진료 능력 초과

  [   ] 진료 인력 부재 

  [   ] 장비 부재 혹은 고장

  [   ] 기타 (                 )

 ※ 응급성 인정 또는 군병원 치료 불가능 사유에 해당될 경우 한해 본인부담금 지급 대상임 

결정일 년     월     일

심의위원

위원 직책 계급 성명 의견 (서명 또는 인)

위원장

위원

위원

위원

위원

간 사

국군(      )병원

 병원장            계급 :          성명 :            (서명 또는 인)  

210mm×297mm[백상지 80g/㎡ 또는 중질지 80g/㎡]



(뒤쪽)

작성방법

 
 1. 소속은 환자의 원소속 부대명을 기재한다

 2. 심의사유는 환자를 군 병원에서 치료 가능ㆍ불가능 사유와 응급성 여무에 대하여 담당 군의관이 자세히 기록한다. 

 3. 진단명은 환자를 민간병원에 진료 의뢰할 당시의 진단명을 기준으로 작성하되 사후신청의 경우 진료 후 진단서를 참고하여 작성할 수 있다.

 4. 요양기간은 민간병원 진료 기간을 기재한다. 

 5. 심의결과는 응급성 인정여부 및 군병원 치료 가능 여부에 대해 해당 [ ]안에 V표시한다. 

 6. 심의위원 중에는 군의관 3인이 포함되어야 하며 그 중 1인은 환자의 상병을 정확히 판단할 수 있는 전문의가 포함되어야 한다. 

210mm×297mm[백상지 80g/㎡ 또는 중질지 80g/㎡]


