
[별지 제11호서식] <신 설>

공공단체의료기관 지정 신청서

의료 기관명 요양기관 번호

대표자 성명 법인명

주      소

담당자

성   명 부 서 명

전화번호 팩스번호

전자우편

보훈전담창구 지정 (네/아니오) 보훈전담인력 지정 (네/아니오)

보훈대상자 

자체감면 실시
(네/아니오)

위와 같이 준보훈병원 지정을 신청합니다.

20 년    월    일

○○병원장 직인

국가보훈부장관 귀하

신청인

첨부서류

1. 의료기관 개설허가증

2. 의료기관 세부 현황

3. 의료기관 평가 실적


