
[별지]

■ 의료급여수가의 기준 및 일반기준 [별지 제1호서식] <개정 2024.07.30.> 

왕진 신청서

                                                                                                                     (갑지 앞 쪽)

세대주 성명 보장기관명칭

수급권자 성명 주민등록번호

주소
종별

구분
(   )종

보장시설 명칭

(해당 수급권자만 기재)

의료급여기관명칭

환자상태 및

왕진요청사유

(구체적으로 기술할 것)

「의료급여수가의 기준 및 일반기준」 제15조제3호의 규정에 의하여 위와 같이 왕진을 신청합니다.

        년      월      일

                   신청인 :                      (서명 또는 인)

                                                      수급권자와의 관계 :                     

왕진 결정 통보서

 위 수급권자의 왕진신청에 대하여 (      )함을 통보합니다.

        년      월      일

                                                                    시장·군수·구청장      (인)

병(의)원장 귀하

주: 1. 신청서는 2부 작성하여 1부는 보장기관에 보관하고 1부는 의료급여기관에서 보관합니다.

    2. 수급권자가 다수인 경우에는 (을지)를 추가 사용합니다.

    3. 환자상태 및 진료요청사유란에는 환자상태, 증상 등의 왕진이 불가피한 사유를 구체적으로 기재하시기 바랍니다.

(190mmm × 268mmm 신문용지 50g/㎡)



(갑지 뒷 쪽)

이 신청서는 아래와 같이 처리됩니다.

수급자 또는 보호자
보장기관

(시․군․구)
의료급여기관

왕진신청서작성 ①신청 접수

      ②↓

검토

      ③↓

결재

      ④↓

왕    진 ⑤통보 왕진결정통보서작성 ⑤통보 왕진결정통보서 보관

(190mmm × 268mmm 신문용지 50g/㎡)



(을지)

연번 수급권자성명 주민(관리)번호

환자상태 및 

왕진요청사유

수급권자성명 주민(관리)번호

환자상태 및 

왕진요청사유

수급권자성명 주민(관리)번호

환자상태 및 

왕진요청사유

수급권자성명 주민(관리)번호

환자상태 및 

왕진요청사유

 

수급권자성명 주민(관리)번호

환자상태 및 

왕진요청사유

(190mmm × 268mmm 신문용지 50g/㎡)


