
■ 비급여 진료비용 등의 보고 및 공개에 관한 기준 고시 [별지 제1호서식]  (앞쪽)

비급여 진료비용 등의 보고

1. 의료기관정보

2. 보고사유

 

210㎜ × 297㎜[일반용지60g/㎡]

의료기관명
의료기관식별번호
(요양기관 기호)

대표자 성명 전화번호 비고

 위와 같이 비급여진료비용 등의 보고내역을 보고합니다.

년    월    일

 의원장                  (인/서명)

 보건복지부장관 귀하

첨부서류  보고내역 1부(뒤쪽양식)

유의사항

1. 이 서식은 제7조제3항에 따라 「국세청장이 인터넷을 통하여 제공하는 소득공제 및 세액공제 증명서류에 관한 고시」 제5조

제2항에 해당되어 서류를 서면으로 보고하는 의료기관에 한하여 수기로 작성하여 보건복지부장관에게 보고하는 서식입니다.

2. 의료기관 내 모든 진료기록을 수기로 관리하는 명백한 사유가 있는 경우 관련 증빙 서류의 별도 첨부 가능합니다. 

  



※아래 보고내역을 반드시 첨부하여야 합니다.                                                                         (뒤 쪽)   

                                                                  

  
                                                                                             210㎜ × 297㎜[일반용지60g/㎡]   

항목 기준 금액 등

코드 명칭
의료기관
사용코드

의료기관
사용명칭

코드구분
(진료유형)

단가 실시빈도 비용


