
특수건강진 단 및 배치전건강진 단 비용지원 신청결과 확인서

■신청 사업정

(30인이상 50인 미만 사업장)纘
翅〃

근로자의 건강보호와 안전 확보를 위한 귀사의 노고에 감사드리며 무궁한 발전을 기원합니다

아울려 아래의 사항을 반드시 숙지하여 주시기 바랍니다

◆ 사업주는 특수건강진 단기관에 동 신 청 결고ㅏ 확인 서 제출 후 건 강진 단을 실 시하시기 바랍니다

◆ 특수건 강진 단기관의 선 택은 공단에서 관여하지 않습니다
※ 특수건 강진 단기관 안내 : 공단홈페이 지〉 자주 건강 디딤 돌 〉 건강디딤 돌 공지사항 참조

◆ 필수검 진항목은 반드시 실시하시기 바라며 , 검 진 검 진을 미실시하여 판정 불가(U판정) 시에는
비용지원 이 붇가합니 다 .

◆ 동일한 유해인자에 대하여
유해인 자에 대해서는 비용
6개월 주기 유해인자에 대
※ '2024.01 .01 . 부터 검 진을

배치 전 건

지원 이 불가
하여 최대 연2회

지원 가능하므로 이 미 지원 받은
합니다. (단 , 특수건강진 단

유해인자로 검 진 시 중복 지원 불가합니다 .지 원

◆ 유해인자 별 건강진단 실시 근거 확인이 불가한
수검 자의 검 진 유해인 자 확인 이 가능하도록 작업

| 불가하므로 사 업 주는 특수건 강진 단기관이
결 과표 . 물질 안전보건 자료 , 공정 에서 사용하는

화학물질정 보 등을 검 진 기관에서 요청 시 적 극 제 하여주시 기 바랍니 다

◆ 공동주택(아파트 등): 경 비·청소원 회 직종(기계·전 기실, 시설 팀 등)은 법 인등록번호 또는 사업자등록
번호 기준 고용보험 피보험 자수를 기준으로 50인 이상으로 지원 불가
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경 기 남부지사펴  E‖
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최 재 국DH바  이 탈 피 드 (주 )

( 179-57) 경 기 평 택 시 포 승 읍 평 택 항 만 길 416 δ031— 684-7500

2024. 02 . 26202.4 년

비용지원은 제한된 예산 한도 내에서 청 구 순으로 조기마감 될 수 있으니 빠른 人 일

내에 건 강진 단을 실 시하시기 바랍니 다 . 재원 소진 후에는 지원 물가합니다

※ 산업 안전 보건 법 에서 정 하는 검 친 주기 등의 건강진 단 관련규정을 준수하여야 함

30인이상 50인  며만 (90% 天I원 )

한국산업 안전 보건 공단 이 사장
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