교육 영상 시연용 가상 자료 · 실제 병원·환자와 무관 · 환자 정보 없음
월간 청구 삭감 분석 보고 요청
수신: JJ병원 보험심사팀 담당자님   발신: 원무팀(가상)
매달 같은 기준으로 삭감 현황을 보려고 합니다. 2026년 10월 심사 결과로 아래 형식의 집계표를 11월 10일까지 보내 주십시오.
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