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노인안질환 수술비 지원사업

대상

신청일 기준 만 60세 이상으로 인공관절치환술(슬관절) 인정기준에 준하는 질환자로

1. 의료급여 1, 2종

2. 국민기초생활수급자(의료급여 이외)

3. 차상위계층

4. 한부모가족

지원질환

백내장, 망막증, 녹내장, 눈물샘 등 안과적 수술 (레이저 및 유리체강 내 주사 포함)

지원범위

수술비 본인부담금 전액지원 (지원기준 및 상한액 지침에 의함)

구비서류

1. 해당증명서( 수급자, 차상위 계층, 한부모가족)

2. 지원신청서

3. 안과진단서(진료소견서)

4. 주민등록등본

※ 모든서류는 최근 1개월 이내로 발급된 서류

지원절차

1. 대상자는 보건소에 방문하여 서류 접수

2. 보건소에서 관련서류 확인 후 (재)한국실명예방재단에 지원서 송부

3. 한국실명예방재단에서 대상자에게 수술 가능여부(지원가능여부) 통보

4. 수술진행

5. 수술 후 재단에서 수술 의료기관에 의료비 지급
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5. 수술 후 재단에서 수술 의료기관에 의료비 지급

※ 접수에서 지원결정까지 약 1개월 소요 (응급수술의 경우 별도)

※ 개인수술비 지원대상자로 선정되기 이전에 발생한 의료비는 지원불가
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