
■ 장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 시행규칙 [별지 제13호의9서식] <개정 2025. 10. 2.>
장애친화 산부인과 운영 의료기관 시설 기준 적합성 확인서

※ 해당되는 곳에 √표를 합니다.

신청인

의료기관명 요양기관 기호

기관 소재지(우편번호:           )

                                         (전화번호:                             )

                                      (팩스번호:                             )

「장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률 시행규칙」 제13조의8제8항에 따라 아래와 같이 

장애친화 산부인과 운영 의료기관 시설 기준 적합성 확인서를 제출합니다.

  년          월          일

법인 또는 단체명 확인자
(서명 또는 인)

보건복지부장관·지방자치단체의 장 귀하

시설의 종류
설치

특이사항
적합 부적합

가. 주요시설

1) 외래진료실, 처치실(내진실, 초음파실) 설치 세부 기준

2) 진통실, 분만실, 회복실 설치 세부 기준

3) 입원실 설치 세부 기준

4) 신생아실 설치 세부 기준

5) 수유실 설치 세부 기준

6) 이동통로 설치 세부 기준

나 . 

편의시설(의무)

1) 장애인등의 통행이 가능한 접근로 설치 세부 기준

2) 장애인전용주차구역 설치 세부 기준

3) 높이차이가 제거된 건축물 출입구 설치 세부 기준

4) 장애인등의 출입이 가능한 출입구 등 설치 세부 기준

5) 장애인등의 통행이 가능한 복도 설치 세부 기준

6) 장애인등의 통행이 가능한 계단, 장애인용 승강기, 장

애인용 에스컬레이터, 휠체어리프트 또는 경사로 설치 

세부 기준

7) 장애인등의 이용이 가능한 화장실 설치 세부 기준

8) 점자블록 설치 세부 기준

9) 시각 및 청각장애인 유도ㆍ안내설비 설치 세부 기준

10) 시각 및 청각장애인 경보ㆍ피난설비 설치 세부 기준

다 . 

편의시설(권장)

1) 장애인등의 이용이 가능한 욕실 설치 세부 기준

2) 장애인등의 이용이 가능한 샤워실 및 탈의실 설치 세부 

기준

3) 장애인등의 이용이 가능한 접수대 또는 작업대 설치 세

부 기준

4) 장애인등의 이용이 가능한 매표소․판매기 또는 음료대 설치 세

부 기준


