
아름다운 노년을 위한 행복도우미

성동구치매지원센터

수    신  성동구보건소장 

(경  유)  질병예방과장

제    목  2015년 12월 성동구 치매관리 사업비 신청

          1. 건    명: 2015년 12월 성동구 치매지원센터 운영비 교부 요청

          2. 교부요청 금액: 금49,245,000(금사천구백이십사만오천원)

          3. 교부내역 

             - 인    건    비: 금32,500,000원(시비 16,250,000원 / 구비 16,250,000원)

             - 사    업    비: 금12,300,000원(시비 6,150,000원 / 구비 6,150,000원)

             - 복  지  수  당: 금2,445,000원(시비 2,445,000원)

             - 원인확진검사비: 금2,000,000원(국비 1,000,000원 / 시 300,000원 / 구비

                               700,000원) 

          4. 교부계좌: 성동구치매지원센터 기관통장으로 계좌입금

                   (입금계좌 : 신한은행 100-023-266488, 성동구치매지원센터)

성동구치매지원센터장

담당 김슬기 팀장 박혜순 센터장  김승현 

협조자
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