
저소득층 의료비 지원 안내

▣� 사업안내

▣� 신청방법

  

▣� 신청서류

▣� 기 타

사  업  명  저소득층 의료비 지원사업

기 본 대 상  저소득계층 (중위소득 50% 이내)

지 원 대 상
질병 또는 부상으로 인한 의료비를 감당하기 어려운 가정으로,

치료 후 사회에 다시 복귀가 가능한 자

지 원 내 용

- 입원에서 퇴원까지 검사, 치료 등 본인이 부담하게 되는 의료항목

- 2,000,000원 한도 내에서 지원

  (제외대상: 상급병실료, 제증명료, 간병비, 보호자 식대, 실비보험 가입자) 

지 원 시 기 연중(사업비 소진 시 조기 종료)

신청서 제출 거주지 관할 행정복지센터를 통해서 지원 신청서 작성 후 제출(퇴원 전)

신 청 기 간 연말까지 상시 신청 가능  

선 정 안 내 선정결과 공문 발송 

   질병이나 부상으로 인하여 위기에 처한 저소득층에게 다시 사회에 복귀할 수 
 있도록 의료비 지원을 통하여, 위기상황에서 벗어나 건강한 삶을 살 수 있도록 
 지원합니다. 

- 신청서와 구비서류는 토비스 트리거재단 이메일로 접수 

   � (e-mail:� yeomh@tovist.or.kr)

- 저소득층 의료비 지원 신청서 1부(붙임1, 2) 

 1. 지원신청서 양식은 토비스 트리거재단 홈페이지(www.tovist.or.kr)

  - 재단소식 → 공지사항     

 2. 문의: Tel. 032)712-5030


