
■ 의료급여수가의 기준 및 일반기준 [별지 제2호의2서식]  <개정 2024.07.30.> 

의료급여비용심사결과통보서(보장기관용)
보장기관기호: 보장기관명칭: 접수번호: 묶음번호: 본부: 페이지:

의료급여기관기호: 의료급여기관명칭: 접수일자: 심사차수: 진료년월: 년 월분

명 세 서
일련번호

수급권자
성  명

수진자주민등록번호 진료개시일 청 구 사 항 심사결정사항 본인부담환급금(주6)

(주8)
 구
 분

증     감      내     역   ( 주 9 )

진료
구분
(주1)

종별
(주2)

본인부담
구분코드
(주14)

직접조제
횟수

(주10)
읍면동시설

(주11)
유 형

(주12)
내  역

내원
일수

투약
일수

처방
횟수

의료급여비용총액 1 본인부담금(주3) 장애인의료비(주4) 본인부담금 장애인의료비
본인추가부담금(주6)

항
목

사
유

계

Ⅰ
Ⅱ

항
목

사
유

감  액
Ⅰ
Ⅱ

항
목

사
유

감    액
Ⅰ
Ⅱ

기타감액
Ⅰ‧Ⅱ 비고

Ⅰ‧Ⅱ감  액

심사결정액(주7)

특수장비총액
기관부담금

주상병
코드

특정기호
(주13)

기관부담금
대지급금(주5)

100분의100미만 
본인부담환급금

약제상한차액총액 약제상한차액총액 100분의100미만 
본인추가부담금

100분의100미만
본인일부부담금

100분의100미만
청구액

100분의100미만
본인일부부담금

100분의100미만
청구액

상계환급금

상계추가부담금

-

-

-

-

-

-

합 계

구  분 건  수 의료급여비용총액 1 본인부담금 장애인의료비 기관부담금
수급권확인

대 상 건

지정내역

확인대상건
본인부담환급금 구  분 건  수 금    액 심사결정액

심사의뢰

심사불능심사결정

합 계

구  분 100분의100미만 총액 100분의100미만 
본인일부부담금 100분의100미만 청구액

증    감심사의뢰

심사결정

건강보험심사평가원장 직 인 생 략

297㎜×210㎜(일반용지 60g/㎡(재활용품)



의료급여비용 심사청구서ㆍ명세서 서식 규격

 

연번 서식 서 식 명 서식
번호

활자
색채

용지의크기 서식 실제크기

인쇄의
면

지질 및 
정량

비고 서식
매수수작업

용  지
(mm)

전산
용지
(inch)

수작업
용  지
(mm)

전산
용지
(inch)

수작업
용  지

전산
용지

1
별지 
제3호

의료급여비용
심사청구서 GI01 녹색 190×268 170×220 단면

일반
용지 공통용 1매

2
별지 

제3호의2

요양병원 
의료급여비용
심사청구서

GI01 녹색 190×268 170×220 단면
일반
용지 공통용 1매

3 별지 
제4호

의료급여비용
명세서

(의과 입원)
GI02 남색 190×320 10×14 170×280 9×12 단면 일반

용지
전산
용지

의과용 1매

4
별지 

제4호의2

의료급여비용
명세서

(의과 입원)
GI02 남색 190×320 10×14 170×280 9×12 단면

일반
용지

전산
용지 의과용

1매
(정액) 

5
별지 
제5호

의료급여비용
명세서

(의과 외래)
GI03 녹색 190×320 10×14 170×280 9×12 단면

일반
용지

전산
용지 의과용

1매
(일자별)

6 별지 
제6호

의료급여비용
명세서

(치과 입원)
GI04 흑색 190×320 10×14 170×280 9×12 단면 일반

용지
전산
용지

치과용 1매

7
별지 
제7호

의료급여비용
명세서

(치과 외래)
GI05 갈색 190×320 10×14 170×280 9×12 단면

일반
용지

전산
용지 치과용

1매
(일자별)

8 별지 
제8호

의료급여비용
명세서

(조산원 입원)
GI06 흑색 320×190 14×10 280×170 13×8 단면 일반

용지
전산
용지

조산원
용

1매

9
별지 
제9호

의료급여비용
명세서

(보건기관 입원)
GI07 흑색 320×190 14×10 280×170 13×8 단면

일반
용지

전산
용지

보건
기관용 1매

10 별지 
제10호

의료급여비용
명세서

(보건기관 외래)
GI08 흑색 320×190 14×10 280×170 13×8 단면 일반

용지
전산
용지

보건
기관용

1매

11 별지 
제10호의2

의료급여비용
명세서

(보건기관 외래)
GI08 흑색 320×190 14×10 280×170 13×8 단면 일반

용지
전산
용지

보건
기관용

1매

12
별지 
제14호

의료급여비용
명세서

(한방 입원)
GI012 흑색 190×320 10×14 170×280 9×12 단면

일반
용지

전산
용지 한방용 1매

13 별지 
제15호

의료급여비용
명세서

(한방 외래)
GI013 흑색 190×320 10×14 170×280 9×12 단면 일반

용지
전산
용지

한방용 1매
(일자별)

14
별지 
제16호

의료급여비용
명세서

(약국 직접조제)
GI20 녹색 190×320 8×12 170×220 7×10 단면

일반
용지

전산
용지 약국용 1매

15 별지 
제17호

의료급여비용
명세서

(약국 처방조제)
GI21 남색 190×320 10×14 170×280 9×12 단면 일반

용지
전산
용지

약국용 1매


