
의료급여 건강생활 유지비 6천원 대상·사용·제외 기준 안내 - 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/337000000013

확인할 사항 예 / 아니오 / 해

당 없음

메모

나는 의료급여 1종 수급권자인가요? 예 / 아니오 — 공통 필수조건: 지원 기

준 시점에 1종 수급권자여야 합니다.

나는 본인 부담면제자가 아닌가요? 예 / 아니오 — 공통 제외 확인: 본인 부

담면제자는 제외됩니다.

나는 급여제한자가 아닌가요? 예 / 아니오 — 공통 제외 확인: 급여제한자

는 제외됩니다.

위 세 항목을 모두 충족하나요? 예 / 아니오 — 공통 조건의 관계: 1종 수급

권자이면서 본인 부담면제자 및 급여제한자에 해당하지 않아야 합니다.

나는 현역사병·전투경찰 등 군 복무자인가요? 예 / 아니오 — 유형별 확인:

해당하는 경우 복무 기간의 지원 시점을 확인합니다.

군 복무자라면 현재 복무 기간인가요? 예 / 아니오 — 군 복무 유형에만 적

용: 복무 기간 동안 매년 1월분 지원 안내가 적용됩니다.

군 복무자라면 입대 연도에 해당하나요? 예 / 아니오 — 군 복무 유형에만

적용: 입대 연도에는 해당하는 달에 1월분이 가상계좌에 입금됩니다.


