	보건의료분야 데이터 심의 전문위원 명단 제공 신청서
	신청번호
	미기재

	

	데이터 심의위원 요청기관 정보

	기관명
	(재)보건의료정보원
	사업자등록번호
또는 법인등록번호
	XXX-XX-XXXXXX

	주소
	서울시 중구 칠패로 36
	대표자명
	홍길동

	담당자
	홍길동
	담당자 연락처
(전화, e-mail)
	02-XXXX-XXXX
(healthdata@k-his.or.kr)

	신청자
구분
	[√] 개인      [ ] 공공기관      [ ] 비영리법인      [ ] 민간기관

	

	심의위원회 정보

	심의위원회 명
	‘21년도 1회 비식별처리 데이터 제공을 위한 심의위원회 개최

	위원회 개최일시
	2021년 1월 1일 오후 3시~5시(약 2시간

	위원회 개최장소
	서울특별시 중구 칠패로 36 8층 보건의료정보원 회의실

	심의내용 건수
	3건

	심의내용 요약
	- 우리원 보유 진료기록 비식별처리(가명) 데이터 30,000건
- 우리원 보유 처방기록 비식별처리(가명) 데이터 20,000건
- 우리원 보유 진단검사기록 비식별처리(가명) 데이터 10,000건

	제공처 정보
(기관, 개인명)
	XX 의료 인공지능 기업

	

	심의위원 요청 내역

	심의위원 요청 분야
	[ ] 의료·생명윤리(정보 주체를 대변할 수 있는 자) 분야 전문가 ( 명) 
[ ] 의료기술 분야(데이터, 정보보안 등) 분야 전문가 ( 명)
[√] 법률(의료법, 개인정보보호법 등) 분야 전문가 ( 명) 

	보건의료분야 데이터 심의위원회 구성을 위해 (재)한국보건의료정보원에 심의위원 명단 요청서를 위와 같이 제출합니다.

	년     월    일

	
	신청인
	(서명 또는 인)

	(재) 한국보건의료정보원장   귀하

	

	첨부
서류
	1. 심의위원 요청 공문 1부


