
요양급여 행위결정, 조정신청 접수증

신청기관명 좋은문화병원 요양기관기호 21100543

신청행위명 재조합 인간 골형성 단백질 2를 이용한 골 이식

접수년월일 2020년 11월 17일

담당부서 의료기술등재부 전화번호 033-739-1853

※ 신청건의 처리기간은 100일 이나 자료제출지연 등으로 소요일이 길어질수 있습니다.

2021년 01월 29일

건 강 보 험 심 사 평 가 원 장

직인생략


