
지속적인 질 향상을 선도하는 세계적인 인증전문기관

의 료 기 관 평 가 인 증 원

수신자 서울특별시은평병원장

(경유) 

제목 정신병원 인증조사 결과 안내 및 인증서 교부

        1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

        2. 관련근거

          가. 의료법 제58조의3(의료기관 인증기준 및 방법 등)

          나. 제43차 정신의료기관 평가심의위원회 심의·의결사항

        3. 귀 기관의 인증결과를 아래와 같이 알려드리며, 인증서 및 인증조사결과보고서를 교부

하오니 인증 유지를 위하여 힘써 주시기 바랍니다.

- 아 래 -

          가. 인증 결과 :‘인증’

          나. 인증 유효기간 : 2018.03.06 ~ 2022.03.05.(4년)

          다. 교부사항 : 인증서, 인증조사결과보고서, 의료기관 인증마크 사용 매뉴얼 CD

          라. 향후 조치사항 : 중간자체조사

             ※ 특정 요건 발생 시 수시조사 가능(붙임5. 참조)

붙 임 : 1. 인증서 국문, 영문 1부

        2. 인증조사결과보고서 1부

        3. 의료기관 인증마크 사용 매뉴얼 CD 1개

        4. 2주기 인증 정신병원 중간자체조사 안내문 1부

        5. 2주기 인증 정신병원 수시조사 안내문 1부.  끝.
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