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 서병제  2024-30호

 일  자 : 2024. 03. 21.

 수  신 : 서울특별시병원회 회원병원 병원장(이사장) 님

 참  조 : 총무(재무) 담당자 님

 

제  목 : 서울특별시병원회 2024년도 연회비 납부 안내

1. 귀 병원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

2. 코로나19 사태로 인해 병원경영이 대단히 어려운 상황에 직면해 있음에도 불구하고 오직 국민건강 

보호를 위해 불철주야 노력하시는 회원병원 모든 경영진과 실무진의 노고에 진심으로 사의를 표합니다.

3. 본회는 앞으로 회원병원들을 위한 병원협회로 거듭날 것을 약속드리며 2024년도 회비 납부를 통한 

회원병원들의 적극적인 협조를 당부드립니다. 올 연회비는 병원들의 어려운 경영 상황을 고려하여 

예산동결을 원칙으로 산정하였습니다.

서울시병원회 운영을 위해 적극적으로 협조해 주시는 회원병원들께 진심으로 감사드립니다.

                -     다             음    -

    ▮회원 분류

 ▮계좌 : 농협 069-01-273560 (예금주: 서울특별시병원회)
   * 입금 시 병원명 기재 바랍니다.

 ▮전자계산서 발행 관련하여 요청합니다.
   ► 사업자등록증 (E-mail 포함)

   ► 회신 : sha701@hanmail.net

    서울특별시병원회 회장 고 도 일    

서울특별시병원회
「건강한 병원 건강한 시민」

군별 기준병상 연회비

A군 1000병상 이상 3,000,000

B군 700-999병상 2,250,000

C군 500-699병상 1,950,000

D군 300-499병상 1,500,000

E군 100-299병상 900,000

F군 50-99병상 675,000

G군 50병상 미만 450,000


