
하나카드 의약품 특별한도 신청서

[보존년한 : 탈회일로부터 5년] 7-04-006-1-000-01-01-01

※ 의약품 특별한도 유의사항

 ·의약품 특별한도 신청시 요양급여심사명세서(또는 요양급여비용심사청구서)를 첨부하여야 하며, 추가서류를 요청할 수 있습니다.

 ·의약품 특별한도는 당사의 운영기준에 따라 부여되며, 심사결과에 따라 한도부여가 거절될 수 있습니다.

 ·의약품 특별한도 부여 이후 회원님의 신용도 및 이용실적에 따라 특별한도가 변경될 수 있습니다.

 ·의약품 특별한도는 결제대금 정상 입금시 결제 확인 이후 10영업일 이전에 한도가 복원됩니다.

 ·의약품 특별한도는 의약품업종에서만 이용 가능합니다.

신상정보

본인은 의약품 특별한도 유의사항에 등에 대해 충분히 설명을 듣고 이해하였으며,

위와 같이 특별한도를 신청합니다.

 성명(대표자명) 면허번호

 약국명(법인명) 사업자번호 전화번호

의약품 특별한도 요청정보

카드번호

요청한도

의약품
특별한도

복원 동의여부

1천만원 2천만원 3천만원 5천만원

* 의약품 특별한도 신청시 필수서류 : 요양급여비용 지급통보서 (최근3개월)

7천만원 기타 (                                                      )최대 1억원까지 신청 가능합니다

동의 미동의

* 미동의 회원의 경우, 최초 부여한도 범위내에서 사용가능하며 결제일날 결제대금 납부 이후에 한도가 다시 복원되지 않습니다.

본인 성명 :                                                           (서명/인)


