
[별표 7] 자료요청서

○ 자료요청서의 구성항목은 아래와 같다.

필수여부 구분 : R(필수), R2(해당사항 있을시 필수*), O(선택)

항목분류
필수

여부
구성항목

필수

여부
구성항목에 대한 설명

요청

기본

정보

문서정보 R

임상문서명 R 문서서식 명칭
임상문서코드 R 문서서식 코드
문서 ID R 해당 문서의 고유 ID
요청번호 R 자료요청서의 고유번호

환자정보 R

환자 MPI R 환자식별번호
환자 ID R 요청기관에서 생성한 환자ID
성명 R 환자 성명
생년월일 R 환자 생년월일
환자성별코드 R 환자 성별 코드 명칭
연락처 R 환자 전화번호
이메일 O 환자 이메일
주소(우편번호) O 환자 주소 우편번호
주소 O 환자 주소

요청기관정보 R　

요청기관 식별번호 R 요청기관의 진료정보교류 교류객체등록번호
요양기관기호 R 건강보험심사평가원 요양기관기호
요청기관명 R 요청기관명
요청기관 연락처 R 요청기관 전화번호
주소(우편번호) O 요청기관 주소 우편번호
주소 O 요청기관 주소
팩스번호 O 요청기관 팩스번호

담당자정보 R

담당자 성명 R 담당자 성명
진료의 면허번호 R2 의료인 면허번호
담당자 연락처 O 담당자 전화번호
역할 R2 담당자 역할
진료과명 R2 진료과(부서) 명칭
진료과코드 R2 진료과(부서) 코드

문서작성자 R
문서작성자 ID R 문서작성자의 기관 내 직원ID
문서작성자 성명 R 문서작성자 성명
문서작성자 연락처 O 문서작성자 전화번호

요청내용 R 요청/의뢰사항 R2 자료요청 항목
요청 상세내용 R2 요청 상세내용

첨부파일 O
첨부파일 이름 O 첨부파일 이름
첨부파일 데이터 O 첨부파일 원본 데이터
첨부파일 경로 O 첨부파일 전체 경로

수신기관정보 R

수신기관 식별번호 R 수신기관의 진료정보교류 교류객체등록번호
요양기관기호 R 건강보험심사평가원 요양기관기호
수신기관명 R 수신기관명
수신기관 연락처 R 수신기관 전화번호
진료의 성명 O 수신기관 담당 의료인 성명
주소(우편번호) O 수신기관 주소 우편번호
주소 O 수신기관 주소
진료과명 O 진료과(부서) 명칭
진료과코드 O 진료과(부서) 코드

※ R2는 의뢰한 진료 건과 관련된 최근 정보로서 의료인이 진료정보교류에 필수적이라 판단한 정보를
말한다. 그 밖에 진료정보교류 및 자료요청서 작성 등에 필요한 세부 사항은 제12조에 따라 작성한
지침서에 따른다.


