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자동차보험진료수가 심사업무처리 규정 제33조제3항에 따라 심사청구 접수 내역에 대한 심사의견을 

위와 같이 제출합니다.

제출일 :      년    월    일

제출인 :                      (직인생략)

자동차보험진료수가분쟁심의회 귀중

■ 자동차보험진료수가 심사업무처리에 관한 규정 [별지 제24호 서식] <개정 2023. 7. 10.>

210mm×297mm(일반용지 60g/㎡(재활용품))



자동차보험진료수가 청구서ㆍ명세서 서식 규격

연번 서  식  명 서식
번호

활자
색채

용지의 크기 서식 실제크기

인쇄의
면

지질 및 정량

서식
매수수작업

용  지
(㎜)

전산용지
(inch)

수작업
용  지

(㎜)

전산용지
(inch)

수작업
용  지

전산
용지

1
자보진료수가

청구서
C001 녹색

257×364
(B4)

227×310
(B4)

단면
일반

용지
2매

2
자보진료수가

명세서

(의과 입원)
C002 남색

257×364
(B4)

10×14
227×310

(B4)
9×12 단면

일반

용지

전산

용지
2매

3
자보진료수가

명세서

(의과 외래)
C003 녹색

257×364
(B4)

10×14
227×310

(B4)
9×12 단면

일반

용지

전산

용지
1매

4
자보진료수가

명세서

(치과 입원)
C004 흑색

257×364
(B4)

10×14
227×310

(B4)
9×12 단면

일반

용지

전산

용지
1매

5
자보진료수가

명세서

(치과 외래)
C005 갈색

257×364
(B4)

10×14
227×310

(B4)
9×12 단면

일반

용지

전산

용지
1매

6
자보진료수가

명세서

(한방 입원)
C006 흑색

257×364
(B4)

10×14
227×310

(B4)
9×12 단면

일반

용지

전산

용지
1매

7
자보진료수가

명세서

(한방 외래)
C007 흑색

257×364
(B4)

10×14
227×310

(B4)
9×12 단면

일반

용지

전산

용지
1매


