
 2024년 시각장애인 안마서비스 이용자 모집 안내

□ 사 업 명 : 시각장애인 안마서비스

□ 지원내용 : 근골격계, 신경계, 순환계 질환의 증상개선을 위한 안마, 마사지, 지압, 
운동요법 및 기타 자극요법에 의한 안마서비스 제공

□ 접수기간: 2024. 3. 11.(월) ~ 3. 15.(금) (5일간)
※ 선정결과 발표: 2024. 3. 27. 예정, 개별통지(신청자 전원 문자발송)
□ 모집인원: 30명
□ 신청자격

 ○ (대상자기준) 기준중위소득 140% 이하 가구, 만60세 이상인자 중

   - 근골격계, 신경계, 순환계 질환이 있는 자*
   - 지체 및 뇌병변 등록장애인

   - 국가유공자 예우에 관한 법률에 의해 상이등급 판정을 받은 자 중 근골격계, 
신경계, 순환계 질환이 있는 자*

   * 대상자는 반드시 근골격계, 신경계, 순환계 질환자임을 증명하는 의료기관의 

처방전, 소견서, 진단서 중 1개 이상 첨부(질병분류코드 G, M, I 및 R81, 
E10~15 중 한 개 이상 명시)

   ※ 발급일로부터 6개월 이내의 증빙서류만 인정

 ○ (우선순위)
   - 1순위: 정도가 심한 장애인

   - 2순위: 정도가 심하지 않은 장애인

   - 3순위: 신규 이용자(서비스 이용이력 없는 자)
※ 우선순위 반영 및 건강보험료 기준 저소득순으로 선정

※ 선정인원 수 초과 동일 순위자 발생 시, 생년월일 순으로 선정

※ 신규신청자 및 기존 1회 이하 선정자에 한하여 신청 가능

□ 신청방법: 주민등록상 거주지 읍·면·동 행정복지센터에 방문신청 ※ 신분증 지참

□ 구비서류 ※ 기본신청서식은 읍·면·동 주민센터 비치

  - 대상자 기준 조건별 서류 (진단서, 소견서 등)
  - (필요시) 건강보험 자격확인서 등

□ 문의

  - 거주지 읍·면·동 행정복지센터

  - 시청 복지정책과(044-300-3354)


