
[별표2] 제증명 수수료

(단위: 원)

구 분 비급여 항목
금 액

비고
1매당 추가1매당

진단서

일반진단서 10,000 1,000

병무용진단서 20,000 1,000

상해진단서(3주 미만) 50,000 1,000

장애진단서(정신, 뇌전증장애) 15,000 1,000

장애진단서(지적장애, 자폐성장애) 40,000 1,000

사망진단서 10,000 1,000

정신, 신체감정서 400,000 1,000

근로능력평가용 진단서 10,000 1,000

국민연금장애심사용 진단서 15,000 1,000

공무원연금장해 진단서 15,000 1,000

진료기록감정서 600,000 1,000

소견서
의사소견서 5,000 500

뇌전증장애소견서 5,000 500

확인서

진료사실 확인서 1,000 200 입원 중 
무료

입원 및 치료확인서 1,000 200 입원 중 
무료

통원치료 확인서 1,000 200

기타
의무기록사본(1～5매)/(6매 이상) 1,000 100

영상자료 CD 사본(1장 기준) 5,000 -


