


긴 급 복 지 지 원 제 도
“ 현금으로 지급 되지 않으며, 발생한 병원비를 지원 

보험 및 타 기관과의 중복 지원 받을 수 없음 “

   1. 지원대상
     1) 갑작스러운 중한 질병 또는 사고로 치료중인 자
     2) 만성질환은 제외
     3) 기초생활수급권자는 응급실·중환자실에 입원하여 수술을 한 경우

   2. 소득·재산기준(기준 충족 여부는 사후조사, 적정성 심사 시 판단)                  (2023년 기준)

     1) 소득：기준 중위소득 75%(1인 기준 1,458,609원, 4인기준 3,840,810원 이하)     
     2) 재산: 대도시(241백만원), 중소도시(152백만원), 농어촌(130백만원 이하)
       * (재산의 의미) 일반재산 + 금융재산 + 보험,주택청약 종합저축  부채
     3) 금융재산：600만원 이하(예금+저금+펀드+주식 등, 민간보험 별도심사)

   3. 지원범위    긴급지원 종료 후 3개월 이내 지원 불가, 의료 추가 1회(긴급지원심의위원회) 가능

     1) 의료비 300만원 : 지원이 결정된 질병에 대한 입·퇴원까지 검사, 치료에 소요된 비용 중 
본인부담금 및 비급여항목 10만원 이하 지원하지 않음

     2) 지원제외 : 간병비, 의료기구 구입비, 제증명료, 보호자 식대, 비급여 도수치료비, 
                   비급여 입원료, 비급여 식대

   4. 신청방법
     ■ 주소지의 시군구청 주민생활지원과( 예)남원시청 주민복지과 063-620-6333)

   5. 유의사항   ※ 반드시, 긴급지원 관련 세부 사항은 해당 시,군,구청 담당자에게 문의

     1) 선 지원 후 처리 원칙!! 각 시군구청마다 다소 차이 있음
     2) 지원이 결정되기 전에 퇴원하시면 지원 불가
     

   6. 제출서류

구분 제출 및 작성 서류 비고(발급장소 등)

공통
양식

• 긴급지원대상자 소득신고서
• 현장확인서
• 금융정보 등(금융•신용•보험정보) 제공 동의서
• 금융재산 관련 확인서
• 기타 해당 시,군,구청 요구자료

병원에서 
준비해야
할 서류

• 진단서(사유:긴급지원신청용)
  기초생활수급자 : 최근 상황이 악화되어 긴급하게 

수술이 필요한 경우만 가능, 수술날짜, 수술명 기재

병동간호사에게 신청 후 1층 수납
비용 : 20,000원

• 입원중확인서 1층 수납 / 비용 : 3,000원

• 진료비내역서 1층 입퇴원창구 / 비용 : 무료

 

  담당자 : 사회복지사 박효진  연락처 : 063-620-1198  / 팩스: 063-620-1297



남원의료원 사회복지후원회(직원 모금) 지원

남원의료원사회복지후원회는 남원의료원 직원들의 모금으로 운영되며, 
경제적인 어려움 때문에 질병으로 고통 받고 있는 환자가 진료를 받도록 후원하고, 

지역사회의 다양한 욕구에 부응하여 더불어 사는 공동체 건설에 기여함을 목적으로 합니다

   1. 지원대상 : 남원의료원 외래, 입원 환자
      - 소득 : 중위소득 100% 이하(건강보험료 확인)
      - 보장성 보험(실비, 진단비, 입원일당 등) 미가입자

2023년 건강보험료(기준 중위소득 100%)   노인장기요양보험료 제외 금액   (단위 : 원)

가구원수 소득기준
건강보험료 본인부담금

가구원수 소득기준
건강보험료 본인부담금

직장 지역 혼합 직장 지역 혼합

1인(120%) 2,493,470 86,604 38,098 4인 5,400,964 189,925 197,881 192,735

2인 3,456,155 121,096 108,864 121,999 5인 6,300,688 224,347 241,706 228,109

3인 4,434,816 155,883 152,618 157,853 6인 6,330,688 258,147 284,149 263,115

   2. 진행절차

외부기관 
추천
(공문)

⇨ 사회복지
상 담 ⇨ 구비서류

제출 ⇨ 제출서류
평가 ⇨ 지원결정

통지 ⇨ 의료비 
지원

   3. 구비서류

  

확인 구비서류 발행처

1. 주민등록등본
행정복지

센터
V 2. 수급자(차상위) 증명서

V 3. 장애인증명서(복지카드 등)  

확인 구비서류 발행처

4. 건강보험 자격확인서 건강보

험공단5. 건강보험 납부확인서

V 6. 기타 증빙 서류 기타

   4. 지원금액 : 평가 후, 안내 예정 

   5. 주의사항
      1) 구비서류를 제출하여도 지원 결정이 안 될 수 있습니다.
      2) 지원 결정 전 퇴원하시면 지원이 어렵습니다.
      3) 현금으로 지급 되지 않으며, 발생한 병원비를 지원(공동모금회에서 병원으로 입금)합니다. 
      4) 지원제외항목이 있습니다. 기납부액, 제증명료, 보호자 식대료, 상급병실료, 기타 등

 

  담당자 : 사회복지사 박효진  연락처 : 063-620-1198  / 팩스: 063-620-1297



전국 보건소-주민센터-의료원에서는 무릎인공관절수술 지원신청 받을 경우 서류 심사 2-3주 소요

지원대상자 선정통보 받기 전 수술 시행 시 지원불가



재 난 적  의 료 비  지 원 사 업
“ 한 가구의 소득 수준에 비하여 갑작스러운 질병의 과도한 의료비 지출로 

경제적 어려움을 겪게 되는 국민들에게 의료비의 일부를 지원하여 가정을 지키기 위한 제도 “

  ◎ 재난적 의료비 지원사업이란?

   1. 대상 질환
    (입원) 모든 질환
    (외래) 중증질환(암, 뇌혈관, 심장, 희귀, 중증난치, 중증화상, 중증외상)

   2. 지원 항목 : 비급여 또는 본인부담 상한제 적용이 되지 않는 질병 급여

   3. 지원 비율 : 소득에 따라 본인부담금 최저 50%~최대 80%까지 지원

   4. 지원 일수 : 질병별로 연간 최대 180일(투약일수 제외)

   5. 지원 한도 : 연간 최대 3,000만원까지 (개별 심사 후 최대 1천만원 추가 지원 가능)

소득 
비율에 
따른 
지원
금액

구분 지원금액 의료비 부담 수준

기초, 차상위 수급자 80% 본인 부담 의료비가 80만 원 초과 시

기준 중위소득 50% 이하 70% 본인 부담 의료비가 160만원 초과 시

기준 중위소득 50%~100% 60%
본인 부담 의료비가 연간 소득의 15%를 초과 시

기준 중위소득 100%~200% 50%

* 본인부담의료비 총액 = 급여일부본인부담금 + 전액본인부담금 + 비급여 - 지원제외항목
* 예외 : 성형비, 특실비, 미용비, 도수치료, 한방 첩약, 간병비 등

  ◎ 재난적 의료비 지원사업 선정 기준

   6. 소득 기준 : 기준 중위소득 100%이하 (단, 개별심사를 통해 200% 이하)
   ※ 가구원수별 건강보험료를 기준으로 대상여부 판정(건강보험료 기준)

   7. 재산 기준 : 재산 과세표준액 5억 4천만원 이하

   8. 의료비 기준 : 1회 입원에 따른 비용이 가구의 연소득 대비 15% 초과 시 지원 가능

  ◎ 재난적 의료비 지원사업 신청 방법 및 기간

   9. 신청 방법 : 건강보험공단(1577-1000)에 방문 신청 원칙(단, 입원 중 신청도 가능)

   10. 신청 기간 : 퇴원 후 180일 이내

 

                     담당자 사회복지사 박효진    연락처 : 063-620-1198 





외국인근로자 등 의료비 지원사업

국내에 거주하는 외국인근로자 등 의료혜택의 사각지대에 있는 사람들에게 의료 서비스를 
제공함으로써 인간으로서 누려야할 최소한의 건강한 삶의 질을 유지할 수 있도록 하고자 함

   [ 지원제외 ] 

   - 교통사고, 폭행 등 가해로 인한 상해, 산재

   - 건강보험 등 각종 의료보장제도에 가입 가능할 경우 가입하기

   1. 지원대상
    - 노숙인(내국인)
    - 외국인근로자 및 그 자녀(18세 미만)
    - 국적 취득 전 결혼이민자 및 그 자녀
    - 난민 등, 난민 등의 자녀로서 건강보험, 의료급여 등 의료보장제도에 의해서도 의료 

혜택을 받을 수 없는 사람     

   2. 지원범위

    - 입원 및 수술(당일 외래 수술 포함+ 퇴원 후 외래 3회)  외래 지원 안함
    - 산전 진찰(외래 지원 가능)
    - 외국인근로자의 자녀(18세 미만), 국적 취득 전 결혼 이민자 및 난민 등의 자녀의 

외래진료

    - 외국인근로자 배우자(외국인)의 임신과 관련한 산전 진찰 및 출산

   3. 지원비용 : 500만원/1회 

    - 총 진료비의 90%를 지원하고 10%는 본인부담

   4. 제출서류
    - 사진, 신분증/외국인등록증/여권, 입국일 확인서류, 근로확인서(사업장 발행), 의사소견서, 

환자 등록/상담기록부, 개인정보수집동의서

   5. 문의전화
   - 전라북도 보건의료과 (전화:063-280-4681)
   - 보건복지 콜센터 (전화:129)

 

                     담당자 : 사회복지사 박효진  연락처 : 063-620-1198



노숙인 외국인근로자
외국인근로자의 자녀 및 

배우자(외국인)

국적 취득 전 결혼이민자
국적 취득 전 결혼이민자의 

자녀
난민 등

난민 등의 자녀
전원 의뢰 시 지원 대상자 

이송
진료비 지급 과정



간 병 지 원

기준일 : 2023.01.01.

♣ 유료간병서비스

시설(기관)명 전화1 전화2 비용

행복한돌봄 010-6601-8539 010-6611-5432 24시간 10만원(식대포함)

예다간병인 010-2953-0604 010-8645-8216 24시간 10만원(식대포함)

♣ 저소득층 간병비 지원

시설(기관)명 전화 대상 비고

남원시 주민복지과 063-620-6856 1인 기초수급자 (간병보험 미가입자)

   ○ “온[ON]종일” 서비스

    - 수급자 및 차상위층 1인 가구에게 ‘유료 간병서비스’를 제공하며, 비용은 남원시에서 지급

   ○ 사업기간

     - 시행기간 : 연중(1월∼12월, 예산소진 시 까지)

     - 지원대상 : 수급자 및 차상위층 1인 가구

     - 지원기준 : 간병비 1인 1일 100,000원

     - 지원일수 : 급성기 기준 14일(1인 14일 한정/연)

   ○ 진행방법

환자 남원의료원 시청 주민복지과 간병인 간병인

◌ 서비스 신청

◌ 간병인 구인
ð

시청에 

공문으로 의뢰
ð

대상자 적격여부 판단

공문으로 적격여부 회신
ð

간병서비스

제공
ð

비용 청구

(남원시청)

   - 간병인은 남원시청과 계약하여 서비스 제공(24시간, 100,000원)

 



통역

기준일 : 2023.01.01.

♣ 수화 통역

시설(기관)명 전화 주소 비고

남원수화통역센터
063-632-7008

070-4241-3008

전북 남원시 광한북로 94-13 

남원시사회복지센터

♣ 외국인 무료 통역

시설(기관)명 전화 주소 비고

남원의료원 1층 로비 몽골어, 베트남어 (~2023.12.31.) 청년일자리

남원시가족지원센터 063-635-5474 남원시 용성로  43

다누리콜센터(전북 전주) 063-237-1366 전주시 완산구 효자로 225. 전북도청1층

다누리콜센터 1577-1366 

한국BBB 1588-5644

 



요 양 병 원
기준일 : 2023.01.01.

♣ 요양병원 목록

시설(기관)명 전화 주소 비고

♣ 노인요양병원(남원)

전라북도남원노인요양병원 063-630-7777 전북 남원시 산성길 51-15 협력기관

다사랑요양병원 063-630-1500 전북 남원시 산곡길 55 협력기관

남원효사랑요양병원 063-630-8880 전북 남원시 옥정4길 7 협력기관

한빛요양병원 063-625-8996 전북 남원시 향단로 28 협력기관

♣ 노인요양병원(장수)

♣ 노인요양병원(임실)

임실중앙요양병원 063-644-1101 전북 임실군 임실읍 봉황로 71 　

♣ 노인요양병원(순창)

순창요양병원 063-650-8001 전북 순창군 순창로 105 협력기관

순창청정요양병원 063-782-3333 전북 순창군 인계면 인덕로 145-19 　

♣ 노인요양병원(구례)

구례요양병원 061-780-3333 전남 구례군 구례읍 동편제길 4 협력기관

단반트리지리산요양병원 061-782-7575 전남 구례군 구례읍 봉동길 31 　

새미소요양병원 061-783-1200 전남 구례군 구례읍 구례로 28 　

♣ 노인요양병원(곡성)

곡성군립노인전문요양병원 061-360-9000 전남 곡성군 겸면 곡순로 1756 　

♣ 요양병원 1일당 정액수가

￭ 해당기관에 직접 상담하여, 세부내용(비용, 간병, 치료내용, 기타)을 확인하세요.
 - 요양병원 입원 시 제출해야할 서류 확인, 이송 방법(자가용, 엠블런스 등) 정하기
￭ 전원 병원이 정해지면, 병동 간호사에게 알려주세요.
￭ 남원의료원 '협력기관'으로 전원하시면, 의뢰서 등을 전산으로 연결해 드립니다.

 

분류체계 환자 부담율 내용 요약(세부내용 개인 확인 필요)
의료최고도 20% ADL 11점 이상이며 혼수 등
의료고도 20% ADL 18점 이상, 2도이상 화상, 참을 수 없는 통증, 발열 등
의료중도 20% ADL 11-17점 이상, 2단계 욕창, 당뇨 등 매일 주사 투여
의료경도 20% 치매 약 투여, 지속적인 입원치료 필요한 경우

선택입원군 40% 일정기간 입원치료가 필요하나, 위에 해당하지 않는 경우



요양병원, 요양원 차이점 비교 정리

  

요양병원과 요양원 중 어디가 적합한가요? 환자와 보호자에게 맞는 시설을 선택하는 

것이 중요합니다. (개인의 인지능력과 건강상태에 따라 다름)

​예를 들어, 치료보다는 돌봄이 필요한데 요양병원에 입원했다면 간병비 부담이 클 수 있고, 반대로 의사의 

상시적인 치료가 필요한데 요양원에 입소했다면 응급상황 시 불상사가 생길 수 있습니다.

구분 요양병원 요양원

역할 치료 돌봄

서비스 내용
노인성 질병, 장애로 인해 장기 치료가 

필요한 환자에게 의료서비스 제공

치매, 뇌졸중 등 노인성 질환으로 거동이 

불편한 사람에게 신체활동 및 가사 지원

(세면, 배설, 목욕, 조리, 세탁)

연혁 1994년 1월 2008년 7월

법률 의료법 노인복지법

적용보험 국민건강보험 노인장기요양보험(건강보험료 x 11.52%)

대상
제한없음

만성질환, 수술 후 회복이 필요한 사람

65세 이상 노인, 노인성 질환을 가진 65

세 미만의 환자 중 장기요양인정등급 받

은 사람(치매, 뇌혈관 질환, 파킨슨병)

서비스 제공 
인력

의료인력 중심 배치

의사, 간호사, 물리치료사, 사회복지사

의사, 한의사, 간호사 등 의료진 상주

의사 근무 필수사항 

요양보호사 중심 배치

요양보호사, 사회복지사, 간호사, 물리치

료사, 작업치료사

촉탁의사 방문 진료 (2번/월)
입원비 

정부/본인
정부지원 : 80% (입원비에 진료, 약제비 포함)

본인부담 : 20%

정부지원 : 80% (외부 병원 진료, 약제비 별도)

본인부담 : 20%
간병비 

본인부담
100% (개인/공동 간병 여부 차이) 0%

기저귀, 물티슈 
등 본인부담

100% 0%

식비 
본인부담

50% 100%

비급여
진료비, 약제비 제외한 개인 소모품(기저

귀, 물티슈 등)

영양제, 구급차 이용

약물처방, 외부 진료비

식비, 간식비, 1~3인실 상급병실료

6인실 병실료는 치료비에 포함 

환자 부담비
(비급여 포함)

월 90만원 ~ 160만원 (공동간병비 포함) 월 50만원 ~ 60만원

선택기준
위급한 상황에 빠질 위험이 있는 경우

약물치료가 필요한 경우

전문 재활이 필요한 경우

외래 진료나 약을 통해 유지가 가능한 

경우

전문 재활이 필요하지 않은 경우 

출처 : https://cafe.naver.com/drama114/6892



노인장기요양보험

  
♣ 장기요양인정신청 및 이용절차

  - 신청 자격 : 장기요양보험가입자 및 그 피부양자, 의료급여수급권자

  - 신청 대상 : 만65세 이상 또는 만65세 미만으로 노인성 질병을 가진 자

  - 이용절차

1. 장기요양인정신청 

및 방문조사 →

2. 장기요양인정 및 

등급 판정 →

3. 장기요양인정서 

송부 →

4. 장기요양급여이용계약 

및 서비스 제공
국민건강보험공단

1577-1000 등급판정위원회 국민건강보험공단 장기요양기관

* 장애인활동지원 급여를 이용하기 전 장기요양보험 결과를 받게 되면 활동지원급여 신청이 제한될 수 있으며, 

장기요양 등급을 포기하더라도 활동지원급여를 신청할 수 없음. (장애인 활동지원 문의 : 국민연금공단 ☏ 1355)

♣ 등급판정 절차

  - 장기요양인정점수 구간별 장기요양인정등급

♣ 서비스

  - 재가급여 : 방문요양, 방문목욕, 방문간호, 주야간보호, 단기보호, 복지용구

  - 시설급여 : 노인요양시설, 노인요양공동생활가정

      * 노인요양시설의 입소 대상자 : 장기요양 1,2등급 수급자,  3,4,5등급 중 시설급여를 인정받은 자

출처 : 국민건강보험공단 장기요양보험 홈페이지



전라북도 남원시 장기요양기관내역(노인요양시설)

  기준일 : 2023.01.01.
♣ 노인장기요양시설의 입소 대상자

  - 장기요양 1,2등급 수급자,  3,4,5등급 중 시설급여를 인정받은 자

♣ 노인요양시설 

연
번 장기요양기관 평가결과 정

원
현
원

잔
여

대
기 주소 전화번호

1 포도원
A(최우수)

2018
정기평가

15 14 1 0
전라북도 남원시 밤티재길  
159 (광치동)

063-626-8004

2 효성의집
A(최우수)

2018
정기평가

90 78 12 0
전라북도 남원시 대산면 
대곡신계길  371 (대산면)

063-625-7588

3 남원행복의집
A(최우수)

2018
정기평가

80 68 12 0
전라북도 남원시 보산로   
 342 (갈치동)

063-635-8836

4 포도원
A(최우수)

2018
정기평가

55 45 10 0
전라북도 남원시 밤티재길  
159 (광치동)

063-626-8004

5 경애원
B(우수)
2018

정기평가
80 72 8 8

전라북도 남원시 인월면 
인월중군길  113 (인월면)

063-636-0035

6 남원소망의문
B(우수)
2018

정기평가
65 59 6 0

전라북도 남원시 이백면 
닭뫼길  77 (이백면)

063-635-1004

7
살림노인복지

센터

B(우수)
2018

정기평가
26 24 2 2

전라북도 남원시 이백면 
이백로  131-4 (이백면)

063-626-0045

8 광덕원
B(우수)
2018

정기평가
76 54 22 0

전라북도 남원시 대강면 
가덕광암길  137 (대강면)

063-631-2501

9 평강원
C(양호)
2018

정기평가
62 46 16 0

전라북도 남원시 사매면 
사매수촌길  84-68 
(사매면)

063-634-8822

10 보은의집
C(양호)
2018

정기평가
21 19 2 0

전라북도 남원시 문오로   
 439 (어현동)

063-633-0911

출처 : 국민건강보험공단 장기요양보험 홈페이지



이동지원 및 심부름센터

기준일 : 2023.01.01.

  ♣ 장애인생활이동지원센터

    (남원)대상 : 복지카드 소유자, 리프트카 아님, 예약제 운영(월~금, 8시~18시, 6km 1,000원)

시설(기관)명 전화 주소 비고

남원장애인생활이동지원센터 063-636-1120 남원시 의총로 92

장수장애인생활이동지원센터 063-351-4545 장수군 장수읍 신천로 79 103호

임실장애인생활이동지원센터 063-642-2662 임실군 임실읍 봉황5길 11

순창장애인생활이동지원센터 063-653-0633 순창군 순창읍 순창9길 16-18

  ♣ 장애인콜택시

   (남원)대상 : 중증 장애인, 휠체어 슬로프 차량, 예약제 운영(월~토, 8시~18시, 1km 350원)

시설(기관)명 전화 주소 비고

남원시교통약자이동지원센터 063-626-1911 남원시 광한북로 99

  ♣ 사회복지심부름센터

   (남원)대상 : 독거노인, 중증장애인 등 일상생활에서 도움이 필요한 주민

   (남원)내용 : 각종 민원신청, 택배, 시장보기, 긴급상황 발생 시 방문 도움, 병원동행, 일

상생활 지원 등의 서비스를 무료로 지원(주말제외, 평일 9시~18시)

시설(기관)명 전화 주소 비고

남원시사회복지심부름센터 063-631-0133 남원시 요천로 1531 초록빌1층

장수군사회복지심부름센터 063-784-7070 장수군 장수읍 시장로 27-9 101호

임실군사회복지심부름센터 063-644-8255 임실군 임실읍 봉황로 142

순창군사회복지심부름센터 063-653-9120 순창군 순창읍 장류로 407-30




