
장애인·노인 보조기기 맞춤형 서비스 신청 방법과 대상 확인 - 자가진단

신청 가능 여부를 확정하는 서류가 아닙니다. 본인에게 적용되는 항목에만 답하고, 조건부 항목이 적용되지 않으면 해당 없

음으로 표시하세요. 공식 원문과 접수기관에서 최신 조건을 확인하세요. 공식 원문:

https://www.gov.kr/portal/rcvfvrSvc/dtlEx/135200000017

확인할 사항 예 / 아니오 / 해

당 없음

메모

보조기기 상담, 정보 제공 또는 체험이 필요한가요? 공통 조건 / 신청 시점:

상시

「장애인복지법」에 따른 장애인인가요? 유형 1 / 장애인 대상

「노인장기요양보험법」에 따른 노인등인가요? 유형 2 / 노인등 대상

「국가유공자 등 예우 및 지원에 관한 법률」에 따른 국가유공자 등에 해당

하나요? 유형 3 / 국가유공자 등 대상

위 유형 1~3 중 적어도 하나에 해당하면서 보조기기 서비스가 필요한가요?

 공통 조건과 유형 조건의 AND 관계

장애 여부, 노인등 해당 여부 또는 국가유공자 등 해당 여부를 센터에서 확

인받을 수 있나요? 해당 여부가 불분명한 경우 / 신청 전 문의 권장


