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대  한  치  의  학  회
수   신 :  각 분과학회장

참   조 :

제   목 :  1차 치과 근관치료 적정성평가 치식번호 기재관련 협조 요청

          1. 귀 학회의 무궁한 발전을 기원합니다. 

          2. 관련: 1) 건강보험심사평가원 평가관리부 제581호(2018. 4.24.).

                   2) 건강보험심사평가원 평가관리부 제889호(2019. 5.30.).

          3. 상기 대호와 관련, 건강보험심사평가원에서 1차 치과 근관치료 적정성평

가의 평가대상 치아 선정단계에서 요양기관의 청구명세서 치식기재 오류가 발견되어  

치식번호 기재관련 안내 협조를 요청해와 이를 귀 학회에 안내하오니 정확한 청구가 

이루어 질 수 있도록 적극 협조하여 주시기 바랍니다.

붙임 : 관련공문사본 1부.  끝.


