
경상환자 장기치료 필요성 검토를 위한

달력으로 보는 8주 기준

치료 종료 예정일은 청록색 구간
(8주 초과)의 날짜로 기재해 주세요.

|  경상환자가 사고일로부터 8주를 초과하여 치료가 필요한 경우, 다음 사항이 진단서에 명확히 기재되어야 합니다.

|  장기치료 필요성 검토를 위한 의무기록 등을 아래와 같이 제출해 주시기 바랍니다.

향후 치료 필요
만 7세 이하 영유아 임산부

아래에 해당하면 장기치료 필요성
검토 대상에서 제외됩니다.

� 치료 종료 예정일이 사고일로부터 8주를 초과하는 날일 것
� 검토 대상 상병별 치료 필요기간을 명확히 기재할 것
• 향후 치료가 필요한 사유(검사소견, 치료변화 등)를 기재할 것

� 경상환자는 사고 발생일로부터 7주 이내에 보험회사등에 자료를 제출해야 합니다.
� 위 예시의 자료 제출기한은 2026. 10. 29.(목)입니다.

* 예시 날짜이며, 사고 다음 날부터 기간을 계산했습니다(초일 불산입)

* 단순히 “향후 치료 필요” 등으로 기재하기보다는 치료가 필요한 구체적인 기간 또는 치료 종료 예정일과 향후 치료가 필요한 사유를 자세히 기재해 주시기 바랍니다.

* 기재 예시이며, 검토 대상에 해당하는 상병명에 한하여 8주 초과 치료 필요기간을 명시하여 주시기를 바랍니다.
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제출 서류 안내02

서류 발급 비용03

검토 제외

선택 서류

모호한 기재

장기치료 필요성 검토를 위해 필요한 
제출서류의 발급비용은 보험회사등이 부담합니다.

보험회사등이 부담합니다

환자가 검토를 위해 필요한 서류를 발급받는 경우,
관련 비용은 해당 보험회사등에 문의하시기 바랍니다.

해당 보험회사등에 문의

필수 서류

구체적인 기간 기재 예시
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11월 11. 6부터 8주 초과
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사고일
2026. 9. 10.(목)
7주 이내
9. 11.(금)-10. 29.(목)
8주가 되는 날
11. 5.(목)
8주 초과
11. 6.(금)부터
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사고 이후 8주 초과일로부터
약 O주 간의 추가 치료가 필요합니다.

검토 제외 대상은
사전에 안내해 주세요.
의료기관에서도 이 점을
숙지하여 안내해 주시면

불필요한 혼선을
줄일 수 있습니다.

필수




