
■ 급성기 정신질환 집중치료병원 지정 등에 관한 고시 [별지 제2호서식] <신설 2026. 04. 23.>   

시설 및 장비 현황
※ 뒤쪽의 작성방법을 참고하시기 바랍니다. (앞 쪽)

□ 기본현황

요양기관명 요양기관기호

작성자 성명 전화번호

□ 병실·병상 수 현황

폐쇄병동

병실 수 병상 수

구분
전체

급성기 정신질환 

집중치료실
그 외 전체

급성기 정신질환

집중치료실
그 외

응급입원용

계

1인실

2인실

3인실

4인실

5인실

6인실 이상

□ 시설 현황

구분 설치 유무 설치 개수 비고

보호실

개인면담실

계

급성기 정신질환자용

공용

집단치료실

계

급성기 정신질환자용

공용

소아청소년폐쇄병동

폐쇄병동 내 소아청소년입원실

□ 장비 현황

구분 설치 유무 설치 위치

보호실 내 CCTV



(뒤 쪽)

작성방법

1. 병실·병상 수 현황: ① 「의료법」에 따른 허가병상 수를 기재 또는 입력한다.

   ② 급성기 정신질환 집중치료실 병상의 경우 전체 집중치료실 병상 수(응급입원용 병상 포함)를 기재 또는 입력한다.

   ③ 응급입원용 병상의 경우 급성기 정신질환 집중치료실 내에서 운영하는 병상 수를 기재 또는 입력한다.

2. 시설 설치 유무: 보호실, 개인면담실(급성기 정신질환자용, 공용), 집단치료실(급성기 정신질환자용, 공용), 소아청소년

폐쇄병동(입원실)이 있는 경우 Y로 기재 또는 입력하며, 없는 경우 N으로 기재 또는 입력한다. 해당 시설이 설치되어 

있는 경우 도면, 원본 사진을 제출한다.

3. 시설 설치 개수: 보호실, 개인면담실(급성기 정신질환자용, 공용), 집단치료실(급성기 정신질환자용, 공용), 소아청소년

폐쇄병동(입원실)이 있는 경우 숫자로 기재 또는 입력한다.

4. 장비 설치 유무: 보호실 내 CCTV가 설치되어 있는 경우 Y로 기재 또는 입력하며, 없는 경우 N으로 기재 또는 입력한다.

5. 장비 설치 위치: 보호실 내 CCTV가 설치되어 있는 경우 설치 위치의 원본 사진을 제출한다.


