
종합병원 [진료의뢰-회송시범사업] 
참여 협력기관 추가 신청안내  

차의과학대학교 분당차병원은  

보건복지부 공고 제2018-57호에 의거하여 종합병원[진료의뢰-회송 시범

사업]을 시행하고 있습니다. 참여핛 협력병.의원 추가 신청을 아래와 

같이 안내 드리오니 적극적인 관심과 참여 부탁 드립니다. 

함께 [진료의뢰-회송 시범사업]에 참여를 원하시는 병.의원에서는 아래 내용을 

참고하시어 신청하여 주시기 바랍니다.   

기존 분당차병원과 협력체결 기관도 금번 시범사업에 새로이 참여 신청을 하

셔야 의뢰홖자관리료를  산정하실 수 있습니다. 

1. 신청기간 : 2018년 6월 18일(월) ~ 6월 25일(월) 

                  추가 신청기간이 짧으므로 보건복지부 제출기핚을 고려하여 신청기간을 

                  반드시 준수하여 주시기 바랍니다 

 

2. 접수방법 : 분당차병원 진료협력팀 팩스(031-780-5169)  또는 

                  이메일(rc5168@chamc.co.kr) 

3. 문의사항 : 031- 780-5164. 5168 
 

4. 참조 [시범사업 지침 공지] : 심평원 홈페이지,  요양기관업무포털서비스  

                                       진료의뢰-회송 중계포털(https://di.hira.or.kr) 
 

※ [진료의뢰-회송시범사업] 참여 협력기관의 확정 후 진료의뢰.회송중계시스템   

   을 통핚 진료의뢰 절차에 대해 추후 상세 안내 드리겠습니다. 

     진료협력센터   

- 아 래 - 

mailto:rc5168@chamc.co.kr


종합병원 [진료의뢰-회송시범사업] 

참여 협력기관 추가 신청서  

기관명 대표원장 

요양기관번호 

주소 

담당부서 

담당자 

연락처 

 전화번호 : FAX 번호 : 

 담당자 HP : 

 E-mail : 

기타 참고사항 

분당차병원 진료의뢰-회송 시범사업 참여에 협력기관으로 신청합니다. 

신청일자 : 2018. 6.     

담 당 자  :                          (서명) 

회신번호 FAX. 031-780-5169 

(문의 : ☎ 031-780-5164. 5168) 

     진료협력센터   


