
[별지 제5호 서식]

의료기관 적격성 심사결과 통보서

1. 지정요청 의료기관 현황

의료기관명 대표자

소재지(전화)  홈페이지(이메일)

의료기관 유형  개설일  

병 상 수              병상 진 료 과           개

개설진료과목  

2. 적격성 심사

구   분
의료
인력

의료
장비

약제사용 
적정성 
평가

의료
시설

가정
간호

혈액투석
운영여부

공동간병인
운영여부

평가 점수

평가 총점 점

※ 적격성 심사 세부평가 결과 첨부

3. 종합의견

위와 같이 지정위탁병원 적격성 심사결과를 통보합니다.
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O O 보훈병원장 ( 인 )

O O 보훈(지)청장 귀하


