
수 신 : 수신처 참조

(경유) : 어르신(노인) 복지 지원 담당자

제 목 : 「2019 노인 무릎인공관절수술 지원사업」사업 안내 요청

1. 귀 부의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 보건복지부 「2019년 노인 무릎인공관절 수술 지원사업 (치매정책

과-428. 2019.2.8」 관련입니다.

3. 우리 재단은 보건복지부 사업 지침에 의거 전국 보건소를 통해 지

원대상자의 신청을 접수 받아 수술비를 지원하고 있습니다. 본 사업 지침 ‘(제5

항 신청절차 및 방법)에 의하면 읍·면·동 주민센터에서 보건소에 대리 신청이

가능’ 하지만, 기초지방자치단체의 읍·면·동 주민센터에 본 지원 사업 내용이 전

달되지 않아 거동이 불편한 노인어르신들의 민원이 발생되고 있습니다.

4. 이와 관련하여 노인어르신들이 편리하게 신청·접수 할 수 있도록 전

국 기초지방자치단체(읍·면·동 주민센터)에 붙임 자료를 하달하여 주실 것을 요청

합니다.

- 다 음 -

가. 요청내용 : 본 지원사업의 안내 및 홍보요청 공문 발송

나. 발 송 처 : 전국 읍·면·동 주민센터

다. 사업근거 : 노인복지법 제27조의 4(노인성 질환에 대한 의료지원),
노인성 질환 의료지원 기준 등에 관한 고시

붙임 : ①보건복지부 2019 사업지침 요약본 1부.
②사업홍보 브로슈어 1부. 끝.

재단

법인 노인의료나눔재단 이사장 
수신처 : 전국 226개 시·군·구 기초지방자치단체장

주임 : 나윤주 본부장 : 김효진 처장 : 정종범 상임이사 : 나병기(전결)

시행 : 제 2 0 1 9 - 8 9 ( 2 0 1 9 . 6 . 1 4 ) 홈페이지 : h t t p : / / w w w . o k 6 5 9 5 . c o m

우 : 0 4 5 1 7 주소: 서울 중구 통일로 8 6 , ( 순화동, 바비엥3 ) 7 0 1호 노인의료나눔재단

전화 : ( 0 2 ) 7 1 1 - 6 5 9 9 팩스 : ( 0 2 ) 3 2 1 0 - 3 3 8 8 이메일 : 6 5 9 5 o k@ h a nm a i l . n e t






