
[별지 제6호 서식]

위탁병원 지정승인 요청서

1. 지정유형 : 교체 / 추가

2. 해당 시 ㆍ 군 및 국비진료대상자 현황

시ㆍ군명

국비진료대상자 수
감면

대상자수
계 상이군경 고엽제의증 기타 경상이자 

3. 승인요청 의료기관 현황

의료기관명 대표자

소재지(전화) 홈페이지(이메일)

의료기관 유형 개설일 

병 상 수 병상 진 료 과 개

개설진료과목

4. 지정요건 평가 결과

구 분 위탁병원 분포 경영환경 이용 접근성 진료과목 가감점

평가 점수

평가 총점 점

※ 지정요건 평가결과 첨부

5. 종합 의견 (단체의견 등 포함)

※ 붙임 : 신규 위탁병원 지정 신청서 


