
 

의료기기사용적합성평가 평가자 모집 공고(원내) 

1. 평가 제목 

아토피 피부염 관련 디지털 기반 치료 중재 프로그램의 사용적합성평가

 

2. 평가 목적 

아토피 피부염 관련 디지털 기반 치료 중재 프로그램 사용 시, 잠재적 사용오류 및 사용자 

편의성 평가  

3. 의료기기에 대한 정보 

아토피 피부염 환자의 인지행동 개선을 통해 아토피 피부염 증상을 개선하기 위한 목적

으로 사용되는 소프트웨어

4. 평가자 선정기준

아토피 피부염 진단을 받은 환자

5. 평가자 수, 평가 시간, 방문 횟수 등 평가절차 

- 평가자 수 : 5명

- 평가 시간 : 총 1회 방문으로 소요시간은 1 시간 이내

- 평가 절차 : 평가 기기를 사용 후, 사용자의 사용오류 및 잠재적 위해요인을 파악하기 

위해 평가자용 설문 및 인터뷰 진행

6. 평가 참여 시 소요 비용 부담 및 사례비 유무 

평가에 참여함으로써 평가자에게 발생되는 비용은 없으며, 평가 참여 시 사례비 지급

7. 예측 가능한 부작용 

 부작용 없음

8. 담당자 연락처 

- 강남세브란스병원 의료기기사용적합성연구센터 연구원 정하연 (TEL: 02-2019-5464)

- 강남세브란스병원 의료기기사용적합성연구센터 연구원 권경우 (TEL: 02-2019-5463)

- 주소: 서울시 강남구 도곡로 235 비자검진센터 4층, 의료기기사용적합성연구센터 


