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궁금할 때, 불편할 때 국번없이 120으로! 

더불어 사는 활기찬 희망성동

성동구보건소

수신자 수신자참조

(경유)

제목 성동형 의료복지체계 업무협약식에 따른 참여 1차 의료기관 명단 제출 요청

       1. 평소 구정 및 보건행정에 많은 관심과 지원에 감사드립니다.

       2. 지난 5월 15일 체결된 성동형 의료복지체계 구축 업무협약과 관련하여 참여 

가능한 1차 의료기관 명단을 아래 서식에 따라 제출하여 주시기 바랍니다.  

           가. 시행시기: 2015. 7. 1.부터 (찾아가는 동주민센터, 건강이음터 운영 연계)

           나. 지원대상: 기초생활수급자, 한부모가족, 우선돌봄차상위대상자, 

                       장애인연금수급자, 장애인수당수급자, 기타 구청장이 요청한 자

           다. 주요내용: 건강보험 미적용(비급여) 진료비용 20% 감면 

           라. 적용방법: 지원대상 증명서를 가지고 의료기관 방문시 등록일로부터 1년간 적용

           마. 제출기한: 2015. 6. 19. 까지

           바. 제출방법: 메일(hy0597@sd.go.kr) 또는 fax (02-2286-7062) 

           사. 제출서식 (동별 최소 1~2 이상 지정)

참여 의료기관명 소재지 개설자 연락처 주요 비급여 항목 개설자 서명

 끝.


