






















지원 연령 및 지원 기간

등록신청일 기준 18세 미만까지 등록 신청 가능,
기지원자는 최대 18세가 되는 해까지 연속 지원 가능 

지원 범위

암 진단을 받는 과정에서 소요된 검사(진단) 관련 의료비, 

암 진단 후 치료비,

암 치료로 인한 합병증 관련 의료비, 

전이된 암이나 재발암 치료비, 
의료비 관련 약제비

※관할 보건소에 전화하거나 구비서류를 가지고 방문하여 등록신청에 관한
문의가 가능합니다. 또한 치료를 받는 의료기관 내 사회사업실을 방문하여

지원에 대한 문의가 가능합니다.



지원 대상

본인일부부담금 및 비급여 본인부담금 구분 없이 
연간 최대 300만원까지 최대 연속 3년간 지원

지원 금액 및 지원 기간

지원 암종

암 진단을 받는 과정에서 소요된 검사(진단) 관련 의료비, 
암 진단 후 치료비, 암 치료로 인한 합병증 관련 의료비, 
의료비 관련 약제비, 전이된 암이나 재발암 치료비
(원발암의 지원기간에 한하여 연간 지원금액 범위 내에서 지원)

지원 범위

성인 암환자 

※ 관할 보건소나 치료를 받는 의료기관 내 사회사업실에 문의

의료급여수급권자 및 차상위계층(건강보험 차상위본인부담경감대상자로 

건강보험증의 구분자 코드 C, E 코드 해당자) 중 18세 이상의 전체 암환자

악성 신생물(C00~C97), 
제자리암(D00~D09), 
행동양식 불명 및 미상의 신생물 중 일부
(D45, D46, D47.1, D47.3, D47.4, D47.5) 





기준중위소득 100% 초과 200% 이하 가구로서 의료비 부담이 큰 경우

질환특성과 의료적 필요성을 고려하여 지원 여부 판단이 필요한 경우

개별 심사

국민건강보험공단 고객센터(1577-1000) 또는 가까운 공단 지사

국민건강보험공단 홈페이지 (www.nhis.or.kr)

보건복지상담센터(129) www.129.go.kr

문의

기준을 다소 못 미치거나 초과하더라도 반드시 지원이 필요한 사례의 경우 
심사를 통해 선별 지원

구비 서류

진단서

진료비 계산서·영수증

재난적의료비 지급신청서(신분증 첨부)

입(퇴)원확인서

진료비 영수증에 대한 전체(비급여 포함) 세부내역

가족관계증명서(환자 기준 발급)

민간보험 가입(계약)서류 및 지급내역 확인서

개인정보 수집·이용 및 제공 동의서(환자용/가구원용)

타의료비 지원금 등 수령내역 신고서

필요 시 구비서류 외 해당자 관련 서류를 별도로 요구할 수 있음






