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자동차보험 수진내역 확인서(A형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목

 금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(A형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목

 금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(A형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목

 금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(A형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목

 금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)
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자동차보험 수진내역 확인서(B형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (해당항목 ‘확인’에 “∨”)

항목 확인 항목 확인

침(     부위) 특수침1

특수침2 전자침

레이저침 분구침

침전기자극 구(         )

부항(       ) ( 핫 · 콜드 )팩

경피적외선 추나요법

약침(   부위) 첩약(   일분) 

물리치료(                        )
※ 구(灸) : 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구
  부항(附缸) : 유관, 섬관, 주관, 자락관(1, 2)

금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(B형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (해당항목 ‘확인’에 “∨”)

항목 확인 항목 확인

침(     부위) 특수침1

특수침2 전자침

레이저침 분구침

침전기자극 구(         )

부항(       ) ( 핫 · 콜드 )팩

경피적외선 추나요법

약침(   부위) 첩약(   일분) 

물리치료(                        )
※ 구(灸) : 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구
  부항(附缸) : 유관, 섬관, 주관, 자락관(1, 2)

금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(B형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (해당항목 ‘확인’에 “∨”)

항목 확인 항목 확인

침(     부위) 특수침1

특수침2 전자침

레이저침 분구침

침전기자극 구(         )

부항(       ) ( 핫 · 콜드 )팩

경피적외선 추나요법

약침(   부위) 첩약(   일분) 

물리치료(                        )
※ 구(灸) : 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구
  부항(附缸) : 유관, 섬관, 주관, 자락관(1, 2)

금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(B형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (해당항목 ‘확인’에 “∨”)

항목 확인 항목 확인

침(     부위) 특수침1

특수침2 전자침

레이저침 분구침

침전기자극 구(         )

부항(       ) ( 핫 · 콜드 )팩

경피적외선 추나요법

약침(   부위) 첩약(   일분) 

물리치료(                        )
※ 구(灸) : 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구
  부항(附缸) : 유관, 섬관, 주관, 자락관(1, 2)

금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)
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자동차보험 수진내역 확인서(C형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (항목’에 “〇”)

경혈침 1부위, 2부위 

특수침 안와, 비강, 복강, 관절, 척추, 투자

기타침 전자침, 레이저침, 분구침, 침전기

구(뜸) 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구

부항 유관, 섬관, 주관, 자락관1, 자락관2

온냉 핫팩, 콜드팩, 적외선조사

시술 추나, 약침1, 약침2, ICT, TENS 

기타 첩약(  일분), (                  )

 금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(C형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (항목’에 “〇”)

경혈침 1부위, 2부위 

특수침 안와, 비강, 복강, 관절, 척추, 투자

기타침 전자침, 레이저침, 분구침, 침전기

구(뜸) 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구

부항 유관, 섬관, 주관, 자락관1, 자락관2

온냉 핫팩, 콜드팩, 적외선조사

시술 추나, 약침1, 약침2, ICT, TENS 

기타 첩약(  일분), (                  )

 금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(C형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (항목’에 “〇”)

경혈침 1부위, 2부위 

특수침 안와, 비강, 복강, 관절, 척추, 투자

기타침 전자침, 레이저침, 분구침, 침전기

구(뜸) 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구

부항 유관, 섬관, 주관, 자락관1, 자락관2

온냉 핫팩, 콜드팩, 적외선조사

시술 추나, 약침1, 약침2, ICT, TENS 

기타 첩약(  일분), (                  )

 금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(C형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (항목’에 “〇”)

경혈침 1부위, 2부위 

특수침 안와, 비강, 복강, 관절, 척추, 투자

기타침 전자침, 레이저침, 분구침, 침전기

구(뜸) 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구

부항 유관, 섬관, 주관, 자락관1, 자락관2

온냉 핫팩, 콜드팩, 적외선조사

시술 추나, 약침1, 약침2, ICT, TENS 

기타 첩약(  일분), (                  )

 금일 상기 진료내용에 대해 설명을 듣고 확인함.

성명 :                     (서명)
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자동차보험 수진내역 확인서(D형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (항목’에 “〇”)

경혈침 1부위, 2부위 

특수침 안와, 비강, 복강, 관절, 척추, 투자

기타침 전자침, 레이저침, 분구침, 침전기

구(뜸) 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구

부항 유관, 섬관, 주관, 자락관1, 자락관2

온냉 핫팩, 콜드팩, 적외선조사

시술 추나, 약침1, 약침2, ICT, TENS

기타 첩약(   일분), (                 )

 금일 상기 진료내용 (    )항목에 대해 설명을 듣고 

확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(D형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (항목’에 “〇”)

경혈침 1부위, 2부위 

특수침 안와, 비강, 복강, 관절, 척추, 투자

기타침 전자침, 레이저침, 분구침, 침전기

구(뜸) 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구

부항 유관, 섬관, 주관, 자락관1, 자락관2

온냉 핫팩, 콜드팩, 적외선조사

시술 추나, 약침1, 약침2, ICT, TENS

기타 첩약(   일분), (                 )

 금일 상기 진료내용 (    )항목에 대해 설명을 듣고 

확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(D형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (항목’에 “〇”)

경혈침 1부위, 2부위 

특수침 안와, 비강, 복강, 관절, 척추, 투자

기타침 전자침, 레이저침, 분구침, 침전기

구(뜸) 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구

부항 유관, 섬관, 주관, 자락관1, 자락관2

온냉 핫팩, 콜드팩, 적외선조사

시술 추나, 약침1, 약침2, ICT, TENS

기타 첩약(   일분), (                 )

 금일 상기 진료내용 (    )항목에 대해 설명을 듣고 

확인함.

성명 :                     (서명)

자동차보험 수진내역 확인서(D형)

〇 금일진료일자 :

〇 환자성명 : 

〇 생년월일 :

〇 금일 수진항목 (항목’에 “〇”)

경혈침 1부위, 2부위 

특수침 안와, 비강, 복강, 관절, 척추, 투자

기타침 전자침, 레이저침, 분구침, 침전기

구(뜸) 직접애주, 반흔, 간접애주, 기기구

부항 유관, 섬관, 주관, 자락관1, 자락관2

온냉 핫팩, 콜드팩, 적외선조사

시술 추나, 약침1, 약침2, ICT, TENS

기타 첩약(   일분), (                 )

 금일 상기 진료내용 (    )항목에 대해 설명을 듣고 

확인함.

성명 :                     (서명)
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자동차보험 수진내역 확인대장(E형)

(일지형)

오늘 진료 내용에 대해 설명을 듣고 확인한 후, 서명하여 주세요.

일자 성명 수진내역 환자서명



- 6 -

2022년

   월   일
자동차보험 수진내역 확인대장(F형)

(일일체크형)

연번　 환자성명 시술내용 (받으신 시술에 “〇” 표시해주세요) 기타 　 환자서명

1 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

2 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

3 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

4 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

5 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

6 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

7 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

8 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

9 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

10 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

11 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

12 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

13 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

14 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

15 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

16 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

17 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

18 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

19 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

20 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

21 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

22 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

23 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

24 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함

　

25 　 핫팩/IR 물리치료 침 약침 추나 부항 뜸
진료내용 설명을 듣고 
치료받음을 확인함
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자동차보험 수진내역 확인대장(G형)
(환자별 – 진료비 세부내역서 활용)

※ 병원 내 서식 중 당일 진료내용 확인이 가능한 자료(진료비 세부내역서 등)를 출력하여

고무인 등을 이용하여 날인 후 환자 확인 서명받고 보관함.
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자동차보험 수진내역 확인대장(H형)
(환자별 – 진료비 세부산정내역서 활용)

※ 병원 내 서식 중 당일 진료내용 확인이 가능한 자료(진료비세부산정내역서 등)를 출력하여

환자 확인 서명받고 보관함.


