
장애인건강주치의 사업  
100% 활용하기

서울시복지재단 연계 

━ 자립생활주택┃지원주택┃돌봄지원서비스 ━

“(건강주치의) 방문 진료는 긴 호흡으로 환자(입주자)의 전체적인 삶을 살펴보는 과정입니다. 꾸준한 
진료를 통해 주치의가 환자에 대한 이해가 높아진 후부터는, (환자에 대한) 적절한 의료지원, 약물
관리가 가능해집니다. 입주자, 활동지원사, 코디네이터 모두 건강주치의에 대하여 병원을 내원하여 
받는 진료라고 인식하기보다 이웃과 친구처럼 만난다면, 서로 간의 이해의 폭을 넓힐 수 있을 것입니다.”

- Commented by 건강주치의 참여 의사 선생님

관련문의┃서울시복지재단 장애인전환지원팀(02-6353-0294)

안내서내려받기

•  새로운 만남이 낯설더라도 의료진을 만날 때마다 반갑게 맞이해 주세요.

•  궁금한 내용이 있으면 의료진에게 편하게 물어보세요. 친절하고 정확하게 답변해 

주실 거에요.

•  건강한 삶을 위해 의료진의 처방에 잘 따라주세요(약복용, 식단관리, 운동처방, 

청결 및 개인위생 관리 등). 

입주자(환자)

•  자립생활주택, 지원주택, 돌봄지원서비스 주택을 방문할 경우에는 입주자 개별  

방문 진료가 원칙입니다. 장애인 방문진료서비스는 재가장애인 대상 서비스  

이므로 장애인복지시설(복지관, 주간보호시설, 근로작업장 등) 이용시간 중에는 

방문 진료 서비스 제공이 불가함을 알려드립니다.

•  개인정보 및 의료정보 보안에 각별히 주의해 주세요.

•  입주자(환자)의 건강관리에 대해 코디네이터 및 지원인력과 정보를 공유하고,  

입주자를 위한 협조사항을 잘 설명해 주세요.

건강주치의 의료진┃의사, 간호사 등

건강주치의 사업이 원활하게 

잘 진행되기 위해



장애인  

건강주치의 시범사업은?

•   건강보험 차상위 및 의료급여 대상자는 본인부담금이 면제이며, 건강보험가입자는 진료비  

총액의 10% 금액을 부담합니다.

서비스 비용

주치의로 선택한 의료진이 가정(주택)에 직접 방문하여 입주자(환자)의 만성질환, 
장애 등 건강문제 전반을 꾸준히 관리 받을 수 있도록 지원하는 진료서비스입니다.

•   비교적 짧은 일반 외래 진료 시 질의하지 못했던 건강검진 결과 해석이나 평소 궁금했던 건강  

관련 질문을 평균 30분 내외의 진료 시간동안 의료진과 충분히 소통할 수 있으며, 전문적인  

영양관리, 당뇨·고혈압 관리, 낙상예방 및 관리, 욕창관리, 정서적 지지로 입주자(환자)의 건강을  

통합적으로 관리할 수 있습니다.

서비스 내용

사업 수행 병원 안내

구분 병원명 연락처

일반건강관리

서울36의원 02-3210-3634

연세가정의원 02-883-7575

건강의집의원 02-982-3391

서울봄연합의원 010-7678-6421

주장애관리 국립재활원 서울시복지재단 문의

• 서울시복지재단과 연계된 건강주치의 사업 수행 병원 (24. 4월 기준)

※ 장애인건강주치의 사업 신규 이용 신청 문의는 먼저 서울시복지재단(02-6353-0294)으로 연락해 주세요.

건강주치의 사업이 원활하게 

잘 진행되기 위해

특별히 코디네이터는

•  입주자와 활동지원사 등 지원인력에게 건강주치의 사업에 대해 자세하게 설명해 

주세요.

 ※   코디네이터와 일정 조율하여 방문 진료하였으나, 입주자와 활동지원사가 해당 사실을 전혀  

 모르는 경우가 있습니다. 사전에 건강주치의 사업 내용과 방문 날짜·시간을 공유 해주시기  

 바랍니다. 

•  의료진이 방문할 때마다 매번 동석하기 어려운 경우에는  

격월 또는 분기별로 참여하여 입주자(환자)분의 건강상태를  

의료진과 함께 체크해 주세요.

•  건강주치의 의료진 방문 날짜와 시간은 꼭 지켜주세요. 부득이 일정 변경 및 진료  

취소를 할 경우에는 반드시 사전에 병원으로 연락 부탁드립니다.

•  첫 진료와 진료계획을 수립할 경우에는 코디네이터 및 활동지원사 등이 모두 참여

해주시고, 원활한 의사소통을 위하여 진료 시 지원인력 1명 이상 동석해 주세요.

•  (필요 시) 입주자(환자)의 건강 관련 정보를 잘 기록·정리해 두었다가 진료 시 의료진

에게 잘 설명해 주세요.

 ※  예: 00월 00일 감기증상으로 내과 방문, 건강검진 결과, 혈압·혈당 기록 등

•  의료진의 진료 내용을 상호 간(코디네이터 ↔ 활동지원사 ↔ 입주자) 공유해 주세요.

•  의료진의 처방 내용을 입주자 분이 잘 지킬 수 있도록 지원 및 격려해 주세요.

지원인력┃코디네이터, 활동지원사 등


