
2021년 취약계층 재활치료비지원사업

해피라이프(HAPPY LIFE) 상세 안내문

입원 및 외래

재활치료비

*의료취약계층 대상 재활치료비

1인 최대 300만원까지 재활치료비 차등 지원

=>외래치료: 비급여(언어, 인지, 로봇치료 등) 지원

=>입원치료: 급여/비급여치료 지원

(제증명료, 상급병실료, 보호자식대 제외)

=>실비보험 및 국가지원 중복혜택 불가

★ 경인의료재활센터병원을 이용하는 환자만 지원 가능 ★

생활환경평가표 심사기준 : 사회경제적 상황에 대한 평가

1) 목적 : 의료취약계층에 대한 객관적 심사

2) 내용 : 의료사회복지사의 상담을 통해 신청자의 사회경제적 상황을 평가하고 심

사에 반영하고자 함.

3) 방법 : 환자의 기본 사항, 경제사항(소득 및 부채수준, 재산정도를 고려하여 소

득 인정액이 기준중위소득 대비 몇%인지를 측정), 가정사항 등 사회경제적 상황을 

반영하는 심사 기준(경인의료재활센터병원 생활환경평가표에 근거) → 구비서류 내

1. 사업개요

○ 사업명: 장애인 등 취약계층 재활치료비 지원사업 “HAPPY LIFE"

○ 사업기간: 2021.05.01 ~ 11.30 (사업비 소진 시 조기종료)

2. 지원내용

3. 지원대상 및 선정기준

 가. 지원대상

  ▪ 경제적인 문제로 재활치료에 어려움을 겪고 있는 소아 및 성인 환자

  ▪ 우리병원 주치의와 의료사회복지사의 추천을 받은 소아 및 성인 환자

 나. 선정기준

  ▪ 1순위 : 기초생활수급자

  ▪ 2순위 : 차상위계층

  ▪ 3순위 : 기준중위소득 100% 이하 중 ‘생활환경평가표’ 100점 이상이면 지원



▪ 공통제출 : 재활치료비지원신청서(병원양식), 주치의 진단서 또는 소견서, 주민등록

등본, 개인정보수집이용동의서, 장애인증명서 또는 복지카드(해당자), 부채증명서(행당

자), 등기부등본 또는 임대차계약서

▪ 해당자 제출

- 직장근로자 : 급여명세서(최근 3개월), 건강보험료 납입 증명서, 건강보험증사본(가

족 전체)

- 자영업자/일용직근로자 : 건강보험납입증명서, 건강보험증사본(가족 전체)

- 국민기초생활수급자/차상위계층 : 수급자증명서 또는 차상위증명서

부 심사를 통한 객관적 평가 및 지원 금액 결정

※ 구비서류

 다. 신청방법★

  - 개별신청 불가능

  - 추천 가능한 기관 : 관할 행정기관(시군구청)으로써, 읍 ‧ 면 ‧ 동 주민자치센터 

담당자는 상위기관 담당자에게 의뢰

  - 신청자 필수서류는 반드시 제출하고, 해당자 선택서류는 해당되는 경우에만 제출

  - 본원 이용환자 대상으로 지원 가능하므로 신청 전 진료협력실에서 외래 혹은 입원 

가능여부 문의 진료협력실 : 032-899-4438~9, 어린이 낮병동 : 032-899-4572)

4. 서류제출 및 사업문의

 가. 사업담당자 : 의료사회복지사 강민주

 나. 서류제출 : 팩스 및 E-mail 제출 후 확인전화 요망

  - 전화번호(직통) : 032-899-4351

  - 팩스  : 032-899-4482

  - E-mail : msw2020025@redcross.or.kr




