
1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

 
2. 2022년 전문병원 의료질평가지원금 평가가 완료되어 그 결과를 붙임과 같이 통보하

니, 평가 결과에 이의가 있는 경우 통보받은 날로부터 14일 이내에 이의신청서(붙임
2)를 작성하시어 아래의 접수기관으로 제출하여 주시기 바라며, 기한 내 이의신청이 
없는 경우에는 의견이 없는 것으로 간주하여 처리함을 알려드립니다.

 
- 아    래 -

 
  가. 이의신청 접수기관 : 건강보험심사평가원 평가보상부
  나. 제출방법
    - 인터넷 접수 : 건강보험심사평가원 홈페이지 (e-평가시스템 

http://aq.hira.or.kr)
      ☞ 사후관리 ☞ 의료질평가 ☞ 전문병원 의료질평가지원금 평가 이의신청
    - 우편접수 : 등기우편 제출(우. 26465, 강원도 원주시 입춘로 130(반곡동 2047-14) 
                 건강보험심사평가원 2사옥 평가운영실 평가보상부)
    - 방문접수 : 위 주소로 방문(대리인 접수 가능)
  다. 문의번호 : 033)739-3576,3577
 
붙임 1. 2022년 전문병원 의료질평가지원금 평가 결과 통보서(기관별 별도송부) 1부.
     2. 이의신청서(서식) 1부.  끝.
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