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사업소개
의료급여 혜택을 받지 못하여 의료비 부담이 큰 복지사각지대 위기대상자

세 만 세 를 대상으로 질병치료 및 건강회복을 도와 자립기반의 형성을(20 ~ 60 )
도모하는 의료비 지원사업

사업목적
○ 복지사각지대에 놓인 취약계층을 위한 의료안전망 구축
○ 의료접근성 및 건강불평등 해소
○ 지역사회와의 연계를 통한 네트워크 강화

사업기간
개월2018. 7 ~ 2019. 3 (9 )

사업비 조기소진 시 조기종료※
사업비

금 80,000,000원
후원 대한적십자사 아너스클럽:※

서비스대상
세 만 세의 비수급빈곤자20 ~ 60
중위소득 이하 첨부 참조100% ( )※
의료급여 종 수급자 제외1, 2※

내 용

주 요 내 용

지원절차■

1. 유관기관 대상자 의뢰 추천서 작성 후 신청:

지원 적합여부 확인 및 진료 안내 진료를 통해 원내 치료 가능여부 확인2. →

사회사업실 심층면담 및3. 추가서류 제출을 통한 지원율 평가

진료비 지원 심사평가표 점 이상인 자60※

본원에서 치료 가능한 범위 내 치과진료 제외( )※

치료 진행 및 의료비 지원3.

의뢰기관에 결과 회신 및 사후관리4.

지원범위■

환자 본인부담금의- 50~100% 상한액 만원, 500

※ 환자의 개인적 상황에 따라 지원율 상이 평가표 기준( )

만원 초과시 주치의 소견서 및 사회복지사 상담결과에 따라 추가지원- 500

가능 상한액 만원( 1,000 )

신청 방법

추천서 및1. 건강보험 납입확인서 개월분(6 ) 이메일 발송
건강보험 미납자의 경우 건강보험 미납확인서로 대체,※
타병원 의뢰서 및 검사기록 있는 경우 함께 송부,※

※ E-mail : 송부 불가redcrossmsw@redcross.or.kr / FAX
지원율 결정을 위한 추가 구비서류는2. 진료 후 환자별 별도 안내 예정



첨부 기준중위소득 이하 보건복지부 고시 제 호[ ] 100% ( 2017-139 )

혼합보험료 한 세대 내에 직장가입자와 지역가입자가 함께 있는 경우:※

노인장기요양보험료를 제외한 금액임.※

인원수 소득액
보험료 원단위 절상( )

직장 지역 혼합

인1 1,672,105 52,570 26,650 53,040

인2 2,847,097 89,650 92,450 90,490

인3 3,683,150 115,570 129,890 116,940

인4 4,519,202 141,300 161,170 143,380

인 이상5 5,355,254 168,410 189,600 171,070


