
■ 전문병원의 지정 및 평가 등에 관한 규칙 [별지 제2호서식] <개정 2017. 6. 29.>

시설 현황

가. 한방병원을 제외한 병원급 의료기관의 경우

구   분

병  실  수 병  상  수 면  적(㎡)

계 상급 기준 계 상급 기준 1실당 1인당

계

1 인 실

2 인 실

3 인 실

4 인 실

5 인 실

6 인 실

7인실 이상

210mm×297mm[일반용지 60g/㎡(재활용품)



나. 한방병원의 경우      

(보유 항목에 ☑ 표시)

진료과목 시설 및 기구

한방내과
□ 진료실

□ 내과 진단기기

한방부인과 □ 진료실

한방소아과
□ 진료실

□ 소아 진단기기

한방신경정신과
□ 진료실

□ 정신요법실

침구과
□ 진료실

□ 침구 진단기기

한방안ㆍ이비인후ㆍ피부과
□ 진료실

□ 외관 진단기기

한방재활의학과

□ 진료실

□ 한방요법실

□ 한방요법기기

사상체질과
□ 진료실

□ 사상 진단에 필요한 기기


