
■ 진료정보교류 표준 [별지 제1호서식]

진료정보교류 교류객체등록번호 등록/폐기 신청서

진료정보교류 

교류객체등록번호
[   ] 등록                    [   ] 폐기

신청기관

기 관 명

대표자명 연락처

주    소

신청기관

정보

요양기관등록코드

의료기관 유형  [  ] 의원급   [  ] 병원급   [  ] 종합병원   [  ] 상급종합병원  

진료과목

및 의사수

전자의무기록

(EMR)시스템 유형

[  ] 자체개발 

[  ] 솔루션구매

 ( 제 품 명 :                    

                           )

청구소프트웨어

유형

[  ] 자체개발 

[  ] 솔루션구매

 ( 제 품 명 :                    

                           )

  본 기관은 진료정보교류시스템 구축 및 이용을 위해 상기와 같이 진료정보교류용 교류객체등록번호의 

등록·폐기를 신청합니다.

년     월     일

신청기관명          대표자  (서명 또는 인)

210mm×297mm[백상지 80g/㎡]


