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무더운 여름, 도서관에서 시원한 북캉스 즐기기!

부      천      시

수신 장기요양기관 498개소 대표자 귀하
(경유)
제목 2024년 장기요양요원 등 독감예방접종 지원 대상자 명단 사전제출 요청(수정)

1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 시설 종사자의 처우개선과 감염 취약시설의 감염병 발생을 사전에 예방하기 위해 

「2024년 장기요양요원 등 독감예방접종 지원」 사업 계획을 수립하고자 하며, 이에 

앞서 실질적인 사업량을 파악하고자 합니다.

3. 이에 따라 붙임의 서식을 작성 후 '24. 8. 2.(금)까지 사전명단을 제출해주시기 바랍니다.

   ※ 기한 내 미제출시 독감예방접종 지원 희망자 없음으로 간주

 
장기요양요원 독감예방접종 지원 대상자 기준

 

  

 ○ 대상시설 : 노인의료복지시설, 재가노인복지시설(재가장기요양기관 포함)

 ○ 지원대상 : 만64세 이하 시설 종사자들 중 독감예방접종 지원 희망자

   ※ 독감예방접종 지원에 동의하는 자만 해당

   - 대상연도 : 1960. 1. 1. 이후 출생자

   - 지원기준 : 4대보험 중 1개이상 가입자(고용, 산재, 연금, 건강)

 ○ 지원방법 : 전액 실비 지원(지원 상한액 : 4만원)
  
   - 시설 소재지 협약병원에서 무료 접종(사전명단제출자)

 ○ 독감예방접종기간 : 10. 1.~11. 15.
   ※ 추후 일정 변동 될 수 있음.

붙임  독감예방접종 지원 대상자 취합 서식 1부.  끝.
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부    천    시    장

주무관 노인요양팀장 노인복지과장
전결 2024. 7. 24.

김성현 조성호 정리나

협조자

시행 노인복지과-33856 접수

우 14547 경기도 부천시 원미구 길주로 210, (중동) / http://www.bucheon.go.kr

전화번호 032-625-2885 팩스번호 032-625-2879 / eternity03@korea.kr / 비공개(7)

1회용품 사용 줄이기 지금 함께 실천해요.


