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별첨2  자율점검 결과서

자 율 점 검 결 과 서

                      (앞 면)

 ①○ 요양(의료급여)기관 명칭(기호): 

 ②○ 소재지:                                              (TEL :            )

 ③○ 대표자 성명:

   ○ 면허번호:     

 ○ 점검 결과

상기 본인은 자율점검 항목에 관한 요양급여비용 청구 상세내역을 바탕으로 

( )에 대하여 자체점검을 실시한 결과 아래와 같은 

사실이 있음을 확인하고 이에 대해 제출합니다. 

 ④ <뒷면 참고>

1. 대상기간:        년      월     ~      년       월     (       개월)

2. 점검결과: □ 정당   □ 착오청구

 3. 자율점검 사항 (착오청구 유형 중심 기재)

 4. 착오유형: (중복체크 가능)

   

순번 착오청구 유형 확인

1 실제 사용량 보다 증량청구 □
2 다회용 부항컵 사용 후 일회용 부항컵으로 청구 □

3
기타 착오

□  
유형:

5. 위 사실을 바탕으로 착오청구 된 요양급여비용의 환수에  [ ] 합니다.

                                      ⑤          년       월       일

                                         ⑥ 대표자(개설자)          (인)

 건강보험심사평가원장 귀하

⑦ 제출 서류
  1. 부당 청구 여부 및 소명에 관한 서류

  2. 부당 청구한 요양급여비용의 환수에 동의한다는 서류
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(뒷 면)

작성방법

① 자율점검자(대표자)가 속한 요양(의료급여)기관의 명칭 및 기호를 적습니다.

② 자율점검자(대표자)가 속한 요양(의료급여)기관의 주소와 전화번호를 적습니다.

③ 자율점검자(대표자)의 이름과 면허번호를 적습니다.

④

 

 ※ 점검내용은 실제 조제한 내용을 면밀히 검토한 후 사실에 근거하여 정확하게 작성하되 아래와 

같은 내용을 반드시 포함하여 기재

(예시)

- 아  래 -

 1. 대상기간 :    2020 년   7 월  ~    2023 년   6 월   (36 개월)

   ※ 통보대상 기간 6개월 포함하여 36개월 범위 내 점검 기간 전체 기재

 2. 점검결과:  □ 정당   ☑ 착오청구

 3. 자율점검 사항 (착오청구 유형 중심 기재)

  ※ 개별 수진자가 아닌 전반적인 진료 경향 및 구입·청구 불일치 사유 등을 기술하여 주시기 바랍니다. 

    

 4. 착오유형: (중복체크 가능)

순번 착오청구 유형 확인

1 실제 사용량 보다 증량청구 ☑
2 다회용 부항컵 사용 후 일회용 부항컵으로 청구 ☑
3

기타 착오
□  

유형:  
 

 
 5. 위 사실을 바탕으로 착오청구 된 요양급여 비용 환수에 [ 동의 ] 합니다.

     ※ 괄호 안에 자율점검 사항에 따른 착오청구 금액 환수 동의여부를 작성해주세요.

⑤ 자율점검 결과를 작성한 일자 기재

⑥
대표자의 성명 기재 및 직인 날인

※ 공동 대표자일 경우 대표자 전체 성명 기재 및 날인 필요

⑦

1. 진료기록부 등 점검 결과를 입증하는 서류 제출

   ※ 자율점검제 통보 안내문의 제출서류 참조  

 2. ④-5에 동의여부 기재 시 별도서류 제출 불필요     




