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경유( )
제  목 : 류마티스관절염 적정성 평가 관련 의견수렴 안내 

국민 건강 증진을 위한 노고에 진심으로 감사드립니다1. .

차 류2. 2 마티스관절염 적정성 평가에 대한 객관성 및 수용성을 높이고자 다음과 같이 

온라인 의견수렴을 실시하오니 귀 회 및 소속 회원들이 적극적으로 의견을 개진할 수 , 

있도록 해당 내용을 안내하여 주시기 바랍니다.

다    음 - -

가 내용 차 류마티스관절염 적정성 평가 대상 및 기준 안 등에 대한 의견수렴  . : 2 ( ) 

세부내용은 붙임 참고       [ ] ※ ２

나 기간 월 금  . : 2026. 7. 27.( ) ~ 7. 31.( )  

다 방법  . : 온라인 평가정보뱅크 또는 국민홈페이지 을 통해 의견접수 및 검토결과 안내( )

제출경로    ○ 

     - 평가정보뱅크 평가제안 평가개선의견 한시적 의견수렴 (https://khqa.kr/bk/main) > > > > 

현재 진행중인 의견수렴

     - 국민홈페이지 국민소통 개선건의 평가개선의견수렴 한시적 의견수렴 (www.hira.or.kr) > > > > 

결과 공개경로    ○ 

     - 평가정보뱅크 평가제안 평가개선의견 제안전체조회(https://khqa.kr/bk/main) > > > 

     - 국민홈페이지 국민소통 개선건의 평가개선의견수렴 한시적 의견수렴 (www.hira.or.kr) > > > > > 

의견 제안 제안전체조회> 

붙임  붙임 류마티스관절염 적정성 평가 의견요청 부1. [ 1] 1「 」 

붙임 류마티스관절염 적정성 평가 의견수렴 세부내용 부 끝      2. [ 2] 1 .  .「 」  
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