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주요 개정사항

개정 전 개정 후 개정 사유

※ 검진 수행기관, 추구 검사, 추구관리 대상자, 객담, 만 

65세 

※ 검진 수탁기관, 추적 검사, 추적관리 대상자, 가래, 

65세  

⦁용어 변경 

⦁‘만’ 나이

개정에 따른 

일괄 변경

� ʼ22년도 추진결과

□ 결핵검진 사업 실적

구분
검진

기간

목표

인원수

(명)

검진자 

수(명)

검진율

(%)

환자 수

(명)

환자발견율
*인구10만명 당

노인
ʼ22.1월~

12월
19만명 18.8만명 98.9 133 70.8

노숙인 

등

ʼ22.1월~

12월
2.6만명* 2.5만명 96.8 39 154.6

� ʼ23년도 추진결과

□ 결핵검진 사업 실적

구분
검진

기간

목표인원 

수(명)

검진자 

수(명)

검진율

(%)

환자 수 

(명)
환자발견율
*인구10만명 당

노인
’23.1∼

12월
19만명 201,051 (105.8) 136 67.6

노숙인

등

’23.1∼

12월
2.8만명 23,604 (82.8) 30 127.1 

※ 위 통계는 잠정통계이며(‘24년 3월 확정통계) 후 재산출 

예정

⦁’23년 검진사업 

결과 반영

□ 주요 결과

◦ʼ22년 전국 노인 결핵검진 사업 결과(ʼ22년 12월 말 

기준)

  - 검진 대상 : 만 65세 의료급여 수급 및 재가와상 노인 등

  - 검진 결과 : 187,960명 검진자 중 환자 137명 발견

(72.9명/10만 명), 일반인구(인구 10만 명당 35.7명, 

2021년)에 비해 2.0배 높음

◦ʼ22년 노숙인 등 결핵검진 사업 결과(̓22.12월 말 기준) 

  - 검진 대상 : 거리노숙인, 시설노숙인, 쪽방거주자, 

무자격체류자

  - 검진 결과 : 5,180명 검진자 중 환자 39명 발견(154.9명/

인구 10만 명), 일반 인구(인구 10만 명당 35.7명, 

2021년)에 비해 4.3배 높음

□ 대상자별 검진 실적

1) '23년 노인 결핵검진 결과(’23.12.31 기준)

◦검진 대상: 65세 이상 의료급여수급노인, 재가와상노인 등

◦검진 결과: 201,051명 검진자 중 환자 136명 발견

(67.6명/10만 명)

구분
검진목표

(명)

검진현황 발견환자 

수 
(명)

율
(%)

수
(명)

율
(10만명당)

계 190,000 201,051 (105.8) 136 67.6

최우선
순위 
검진

대상자

의료급여
수급 노인

139,210 21,212 (15.2) 15 70.7 

재가와상노인
(3·4·5등급)

50,791 59,899 (117.9) 54 90.2 

차순위 
검진

대상자

재가와상노인
(1·2등급)

- 1,568 - 3 191.3 

시설와상노인 - 29,126 　 20 68.7 

독거노인 - 27,154 - 13 47.9 

차상위 계층 - 4,017 - 2 49.8 

허약노인 - 27,211 - 16 58.8 

65세 미만 
시설 입소자 
및 종사자

- 16,194 - 3 18.5 

거동불편 
장애인

- 4,364 - 2 45.8 

기타 - 10,306 - 8 77.9 

2) ’23년 노숙인 등 결핵검진 결과(’23.12.31 기준)

◦검진 대상: 거리노숙인, 시설노숙인, 쪽방거주자, 무자격

체류자

◦검진 결과: 23,604명* 검진자 중 환자 30명 발견(127.1명/

10만 명)

⦁’23년 검진사업 

결과 반영



개정 전 개정 후 개정 사유

  * 중복검진자 있음(노숙인·쪽방거주자의 경우 6개월마다 1회 

이상 결핵검진 권고) 

구분
검진목표

(명)

검진현황 발견환자

수

(명)

율

(수)

수

(명)

율

(10만명당)

계 28,480 23,604 (82.9) 30 127.1 

노
숙
인

거리노숙인 2,107 4,266 (202.5) 7 164.1 

시설노숙인

(종사자포함)
13,533 10,077 (74.5) 4 39.7 

쪽방거주자 8,840 5,898 (66.7) 16 271.3 

무자격체류자 4,000 3,363 (84.1) 3 89.2 

◦ʼ22년 결핵검진 치료 성공률(ʼ22.12월 말 기준) 

[단위 : 명, (%)]

구분
발견

환자수

치료 현황

완료·완치 치료중
사망

실패·중단
결핵사망 결핵이외사망

계 176 24(13.6) 125(71.0) 1(0.6) 22(12.5) 4(2.3) 

노인 137 23(16.8) 91(66.4) 1(0.7) 21(15.3) 1(0.7)

노숙인 등 39 1(2.6) 34(87.2) 0(0.0) 1(2.6) 3(7.7)

◦ʼ23년 결핵검진 치료 성공률(ʼ23.12.31. 기준) 

[단위 : 명, (%)]

구분
발견

환자수

치료 현황

완료·완치 치료중
사망

실패·중단
결핵사망 결핵이외사망

계 166 29(17.5) 121(72.9) 3(1.8) 11(6.6) 2(1.2)

노인 136 25(18.5) 97(72.1) 3(2.2) 10(7.4) -

노숙인 등 30 4(13.3) 23(76.7) - 1(3.3) 2(6.7)

� 행정사항 � 행정사항 ⦁’24년 검진사업 

예산 중 추적검

진비 신설 

� 참고 사항

가. 찾아가는 결핵검진사업 수행 시 코로나19 전파 차단을 

위해 코로나19 대응 관련 지침▶을 준수하여 안전한 

검진 사업 실시

‣ 내려받기 경로: 질병관리청 누리집 > 알림·자료 > 

법령·지침·서식 > 코로나19 지침 > 검색 “코로

나바이러스감염증-19 대응지침 지자체용(제

13-1판)”

‣ 상세사항: <붙임 1-13> 참조

� 참고 사항

<삭제>

⦁’24년 검진사업 

추진 내용 현행화 

나. 노인주거·의료복지시설 입소자 대상 결핵검진 의무화 

안내

◦「노인복지법 시행규칙」 제17조제2항별표3과 제22조

제2항별표5에 따라 노인주거복지시설과 노인의료복지

시설의 입소자·종사자는 연 1회 이상 결핵검진을 실시

해야 함

가. 노인주거･의료복지시설 입소자 대상 결핵검진 의무화 

안내

◦「노인복지법 시행규칙」 제17조제2항별표3과 제22조

제2항별표5에 따라 노인주거복지시설과 노인의료복지

시설의 입소자･종사자는 연 1회 이상 결핵검진을 포함한 

건강진단을 실시해야함

◦「찾아가는 결핵검진사업」 대상자 선정 시 결핵검진 의무화 

시설보다 검진 제도가 부재한 시설 우선 검진, 결핵검진 

의무화 시설 검진 시 당해연도 건강진단(결핵검진 포함)을 

실시한 입소자는 검진 참여 제외▶

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조



주요 개정사항

개정 전 개정 후 개정 사유

<신설>

나. 「2023년 노인보건복지사업안내」▶ 결핵검진 관련 안내 

사항

◦(요약) 노인 건강진단 시 「찾아가는 결핵검진사업」과 연계

하여 결핵검진에 적극적으로 협조 등

‣ 내려받기 경로: 보건복지부 누리집 > 정보 > 연구

/조사/발간자료 > 검색 “2023년 노인보건복지

사업안내(1권)”

※ 2024년 안내서는 ’24.3월 말 개정 예정(내려받기 

경로 참고)

다. 「2022년도 노숙인 등의 복지사업 안내」▶ 내 결핵관련 

안내 사항

‣ 내려받기 경로: 보건복지부 누리집 > 정보 > 법령 

> 훈령/예규/고시/지침 > 검색 “2022년 노숙인등의 

복지사업 안내”

◦노숙인시설 입소자의 결핵검진은 6개월마다 1회 이상 

주기로 실시 권고

◦노숙인시설 내 유소견자 및 결핵환자 발생 시 시설 

조치사항에 따름

◦노숙인 등 결핵검진사업 및 노숙인시설 협조사항 안내

다. 「2024년 노숙인 등의 복지사업 안내」▶ 결핵검진 관련 

안내 사항

◦(요약) 노숙인시설 입소자 대상 1년에 1회 결핵검진 

권고, 찾아가는 결핵검진사업 안내 등

‣ 내려받기 경로: 보건복지부 누리집 > 정보 > 법령 

> 훈령/예규/고시/지침 > 검색 “2023년 노숙인 등의 

복지사업 안내”

※ 2024년 안내서는 ’24.3월 말 개정 예정(내려받기 

경로 참고)

� 세부 추진내용

가. 노인 결핵검진 

  4) 사업 세부내용

    가) [1단계] 계획 수립 및 예산 관리

[시·군·구(검진 관할 보건소)]

◦세부 사업 계획▶ 수립

‣ 의료급여 수급 및 재가와상 노인이 이용하는 시설 

또는 노인 돌봄 프로그램 중심으로 검진 사업 운영

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조

◦사업운영을 위한 예산 집행

◦검진 비용 지급

� 세부 추진내용

가. 노인 결핵검진   

  4) 사업 세부내용

    가) [1단계] 계획 수립 및 예산 관리

[시·군·구(검진 관할 보건소)]

◦세부 사업 계획▶ 수립

‣ 의료급여 수급 및 재가와상 노인이 이용하는 시설 

또는 노인 돌봄 프로그램 중심으로 검진 사업 운영

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조

◦사업운영을 위한 예산 집행

◦검진 비용 지급

⦁’24년 검진사업 

추진 내용 예산 

집행 방식 변경 

① (선지급·후정산) 위탁사업비의 일부(30%)를 선지급·

후정산 처리▶

‣ 관련 법령

「국고금 관리법」 제26조(선급과 개산급) 지출

관은 운임, 용선료, 공사ㆍ제조ㆍ용역 계약의 

대가, 그 밖에 대통령령으로 정하는 경비로서 

그 성질상 미리 지급하지 아니하거나 개산하여 

지급하지 아니하면 해당 사무나 사업에 지장을 

가져올 우려가 있는 경비의 경우에는 이를 미리 

지급하거나 개산하여 지급할 수 있다.

「국고금 관리법 시행령」 제40조(선급) ① 법 

제26조에 따라 미리 지급할 수 있는 경비는 다음 

① (검진 비용 정산) 검진 관할 보건소에서 매월 검진 

실적 검수(시스템에서 실적 확인) 후 검진수탁기관에 

비용지급▶

<검진비용 청구 및 정산 절차>

검진수탁기관 시･군･구(보건소) 시·도 질병관리청

검진실적 보고 

및 검진 비용 

청구

* 매월 말일 

기준 익월 

10일 이내 

청구

➜ 검진내역 검수 후 

검진비 지급

➜

시‧군‧구 

검진실적 및 

검진비 

정산내역 

관리

➜

검진실적 및 

검진비 

정산내역 

총괄 관리



개정 전 개정 후 개정 사유

선금의무지급률 물품제조･용역

계약금액의 30% 10억원 이상

계약금액의 40% 10억원 미만 – 3억원 이상

계약금액의 50% 3억원 미만

② (검진 비용 정산) 위탁사업비의 70%는 검진 관할 보건소가 

매월 검진 실적 검수(시스템에서 실적 확인) 후 검진수행

기관에 비용지급▶

‣ 관련 법령: 「정부 입찰·계약 집행 기준」 제37조

(선금의 정산) 선금은 기성분 또는 기납 부분의 

대가 지급 시마다 다음 방식에 의하여 산출한 

선금 정산액 이상을 정산하여야 한다.

- 검진비용 정산 : 선금정산액 = 선금액×[기성

(기납) 부분의 대가상당액/계약금액]

  * 선금 정산은 지자체 자체 규정에 따라 처리 

가능

<검진비용 청구 및 정산 절차>

검진수행기관 시･군･구(보건소) 시·도 질병관리청

검진실적 보고 

및 검진 비용 

청구

* 매월 말일 

기준 익월 

10일 이내 

청구

➜

검진내역 검수 후 

검진비 지급

* 선지급금 정산 

후, 초과 실적에 

대한 비용 지급

➜

시‧군‧구 

검진실적 및 

검진비 

정산내역 

관리

➜

검진실적 및 

검진비 

정산내역 

총괄 관리

각 호와 같다.

  10. 업무 등의 위탁(제9호의 경우를 포함한다)에 

필요한 경비

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조

<삭제>

⦁’24년 검진사업의 

원할한 추진을 위한 

내용 수정 

‣ 예산 집행: 보건소에서 직접 검진 수행시 검진비용은 

지자체 예산 처리 규정에 따르며, 검진 예산 조기 

소진 시, 지자체로 배정하는 국가결핵예방 예산에서 

집행 가능함

‣ 예산 집행: 국가결핵예방사업비 중 보건소 결핵

관리사업(결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵

감염 관리) 내역사업에서 집행하며, 검진사업 종료 

전에는 타사업으로 전용을 가급적 지양하기 바람

(참고로, 보건소에서 자체 검진 수행시 검진비용은 

지자체 예산 처리 규정에 따름)

나) [2단계] 사업 안내 및 수요조사

□ 시･도

◦노인 대상 결핵 예방 교육･홍보 등

◦검진수요조사▶ 취합 및 질병관리청으로 제출(별도 안내)

‣ 상세사항: <붙임 2-3> 참조

◦홍보 및 교육 실적 보고서▶ 취합 및 질병관리청으로 제출

‣ 제출일: 매월 15일

‣ 상세사항: <붙임 1-5> 참조

◦지역사회거주 노인 검진일정▶ 취합 및 질병관리청으로 제출

나) [2단계] 사업 안내 및 수요조사

□ 시･도

◦노인 대상 결핵 예방 교육･홍보 등

◦검진수요조사▶ 취합 및 질병관리청으로 제출(별도 안내)

‣ 상세사항: <붙임 2-3> 참조

◦홍보 및 교육 실적 보고서▶ 취합 및 질병관리청으로 제출

‣ 제출일: 분기별 제출(해당 분기 종료월의 익월 15일, 

예를 들어 1분기 경우 4월 15일 제출)

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조
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‣ 제출일: 매월 셋째 주

‣ 상세사항: <붙임 1-6> 참조

□ 시･군･구(검진 관할 보건소)

◦검진사업 안내 및 참여 독려

◦검진 수요조사▶ 및 일정 수립▶, 검진 장소 협의

‣ 상세사항: <붙임 2-3> 및 <붙임 1-6> 참조

◦홍보 및 교육 실적 보고서▶ 작성 및 시·도로 제출

‣ 제출일: 매월 15일

‣ 상세사항: <붙임 1-5> 참조

‣ 홍보물 제작･배포: 노숙인 등 결핵검진으로 교부된 

예산으로 홍보물 제작 불가하며, 결핵검진 홍보물

(리플릿, 배너 등)은 질병관리청에서 제작･배포 예정 

◦ 지역사회거주 노인 검진일정▶ 제출

‣ 제출일: 매월 셋째 주

‣ 상세사항: <붙임 1-6> 참조

‣ 참고사항: 검진일정 변경 시 관련기관(건강보험공단 

장기요양급여 운영센터, 지자체 의료급여사례

관리지원단 운영 부서 등)에 변경된 일정 안내

□ 시･군･구(검진 관할 보건소)

◦검진사업 안내 및 참여 독려

◦검진 수요조사▶ 및 일정 수립▶, 검진 장소 협의(검진수탁

기관과 일정 조율 필요)

‣ 상세사항: <붙임 2-3> 참조

◦홍보 및 교육 실적 보고서▶ 작성 및 시·도로 제출

‣ 제출일: 분기별 제출(해당 분기 종료월의 익월 10일,

예를 들어 1분기 경우 4월 10일 제출)

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조

<삭제>

<삭제>

[검진수행기관]

※ 노인 결핵검진사업 우선순위 대상자▶

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조

‣ 참고사항

① 지역사회 노인 발생률, 사회경제적 상황, 인적 

특성, 의료자원, 보건 및 복지 지원체계 고려

② ’24년도 사업부터 검진 대상에서 시설 종사자 

제외

① 최우선순위: 만 65세 이상 의료급여 수급 및 재가와상 

노인

구분 대상 기준 자료원

만 65세 

이상 

의료급여 

수급 

노인

⦁｢의료급여법｣에 따라 의료급여를 받을 수 있는 

자격을 가진 사람을 말함

- 1종 수급권자: 국민기초생활보장수급권자

(근로 무능력가구, 산정특례 등록한 결핵질

환자, 희귀질환자, 중증난치질환자 및 중증

질환(암환자, 중증화상환자만 해당) 등록자, 

시설수급권자), 행려환자, 타법 적용자(이재민,

의상자 및 의사자의 유족, 입양아동(18세 

미만), 국가유공자, 국가 무형문화재의 보유자, 

북한이탈주민, 5･18 민주화운동 관련자, 

노숙인)  

- 2종 수급권자: 국민기초생활보장 대상자 중 

1종 수급대상이 아닌 가구

2022년 

의료급여

사업안내

(보건복지

부)

만 65세 

이상 

재가와상 

노인

⦁노인 장기요양급여 3･4･5등급 판정자 중 자택 

거주자

- 장기요양 3등급: 심신의 기능상태 장애로 일

상생활에서 부분적으로 다른 사람의 도움이 

2021년 

노인 

장기요양보

험 통계 

[검진수행기관]

※ 노인 결핵검진사업 우선순위 대상자▶

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조

‣ 참고사항

① 지역사회 노인 발생률, 사회경제적 상황, 인적 

특성, 의료자원, 보건 및 복지 지원체계 고려

② ’24년도 사업부터 검진 대상에서 시설 종사자 

제외

① 최우선순위: 의료급여수급노인, 재가와상노인

구분 대상 기준 자료원

65세 

이상 

의료급여

수급노인

⦁｢의료급여법｣에 따라 의료급여를 받을 수 있는 

자격을 가진 사람을 말함

- 1종 수급권자

  ⋅국민기초생활보장수급권자 : 근로 무능력

가구, 산정특례 등록한 결핵질환자, 희귀

질환자, 중증난치질환자 및 중증질환(암환자,

중증화상환자만 해당) 등록자, 시설수급권자

  ⋅행려환자

  ⋅타법 적용자 : 이재민, 의상자 및 의사자의 

유족, 입양아동(18세 미만), 국가유공자, 

국가 무형문화재의 보유자, 북한이탈주민, 

5･18 민주화운동 관련자, 노숙인  

- 2종 수급권자

  ⋅국민기초생활보장 대상자 중 1종 수급대상이

아닌 가구

  ⋅타법수급대상자 중 1종 수급대상이 아닌 

가구 또는 가구원

⦁｢의료급

여법｣ 

제3조 및 

같은법 

시행령 

제3조

⦁2023년 

의료급여

사업안내

(보건

복지부)

⦁최우선순위 대상자

와 차우선순위 대상

자 조정 
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구분 대상 기준 자료원

필요한 자로서 장기요양인정 점수가 60점 

이상 75점 미만인 자

- 장기요양 4등급: 심신의 기능상태 장애로 

일상생활에서 일정 부분 다른 사람의 도움이 

필요한 자로서 장기요양인정 점수가 51점 

이상 60점 미만인 자

- 장기요양 5등급: 치매(｢노인장기요양보험법 

시행령｣ 제2조의 노인성 질병에 한정)환자

로서 장기요양인정 점수가 45점 이상 51점 

미만인 자

   * 지자체 상황에 따라 장기요양급여 1･2등급 

판정자 대상으로 검진 가능

연보

(국민건강

보험공단)

구분 대상 기준 자료원

65세 

이상 

재가와상

노인

⦁노인 장기요양급여 3･4･5등급 판정자 중 자택 

거주자

- 장기요양 3등급：심신의 기능상태 장애로 

일상생활에서 부분적으로 다른 사람의 도움이

필요한 자로서 장기요양인정 점수가 60점 

이상 75점 미만인 자

- 장기요양 4등급：심신의 기능상태 장애로 일

상생활에서 일정 부분 다른 사람의 도움이 

필요한 자로서 장기요양인정 점수가 51점 

이상 60점 미만인 자

- 장기요양 5등급：치매(｢노인장기요양보험법 

시행령｣ 제2조의 노인성질병에 한정) 환자로서 

장기요양인정 점수가 45점 이상 51점 미만인 자

⦁｢노인장기

요양보험법｣ 

제15조 및 

같은법 

시행령 

제7조

⦁2022년 

노인장기

요양보험 

통계연보

(국민건강

보험공단)

② 차순위: 지자체 상황에 따라 독거노인, 차상위계층노인, 

허약노인, 건강취약계층, 건강검진 미수검자(거동불편자) 

등 기타 결핵검진 사각지대 노인

구분 대상 기준 자료원

독거노인 � 만 65세 이상 홀로 사는 노인 -

차상위계층

노인

� 소득인정액이 기준 중위소득의 100분의 50 

이하인 사람

｢국민기초

생활보장법 

시행령｣제3조

허약노인

� 만 65세 이상 노인 중 허약노인 판정평가 

결과, 총점이 4~12점으로 고위험 허약노인에 

해당되는 사람

2021년 

지역사회 

통합건강증진

사업 안내

(방문건강

관리)

(보건복지부)

건강취약

계층

(건강위험군, 

질환군)

� 집중관리군: 건강위험 요인 및 건강문제가 

있고 증상 조절이 안 되는 경우

� 정기관리군: 건강위험 요인 및 건강문제가 

있고 증상이 있으나 조절이 되는 경우

� 자기역량지원군: 건강위험 요인 및 건강문제가 

있으나 증상이 없는 경우

  * 지역보건의료정보시스템(PHIS) 군분류 

조건 참조

건강취약

계층

(기타 검진 

사각지대 

노인)

� 건강관리 서비스 이용이 어려운 사회･문화･

경제적 건강취약계층

- 경제적 기준: 기초생활보장 수급자, 차상

위계층, 건강보험 하위 20% 등

- 사회적 기준: 북한 이탈주민 등

- 연령 기준: 만 65세 이상 독거노인, 75세 

이상 노인부부가구 등

- 기타: 조손･장애인･암･정신질환자 가족 등

검진대상기관

만 65세 이하 

입소자 및 

종사자

� 공동생활을 통한 교차감염 고려, 검진 대상 

포함
-

거동불편 

장애인

� 신체적, 정신적 손상 등으로 인한 사회적 

차별로 인해 일상 생활에 제약을 받는 자

- 신체적 장애: 주요 외부 신체 기능의 장애, 

내부기관의 장애 등

- 정신적 장애: 발달장애 또는 정신 질환으로 

발생하는 장애

｢장애인 

복지법｣

제2조 

② 차순위: 독거노인, 차상위계층노인, 그 외 노인 등 

<삭제>

구분 대상 기준 자료원

65세 이상

독거노인
� 만 65세 이상 홀로 사는 노인 -

65세 이상

차상위계층 

노인

� ｢국민기초생활 보장법｣ 제2조제

10호(차상위계층)에서 “소득인

정액이 대통령령으로 정하는 기준 

이하인 계층”이란 소득인정액이 

기준 중위소득의 100분의 50 

이하인 사람

｢국민기초생활 

보장법｣ 제2조 

및 같은법 

시행령 제3조

그 외

⦁지자체 상황에 따라 결핵검진 

기회가 부재한 사각지대라고 

판단되는 65세 이상 노인

  (예: 장기요양급여 1·2등급 판정자, 

최근 1년 이내 결핵검진 미수검자 등)

-



주요 개정사항

개정 전 개정 후 개정 사유

나. 노숙인 등 결핵검진 

  6) 사업 세부내용

    가) [1단계] 계획 수립 및 예산 관리

[시·군·구(검진 관할 보건소)]

◦세부 사업 계획▶ 수립

‣ 의료급여 수급 및 재가와상 노인이 이용하는 시설 

또는 노인 돌봄 프로그램 중심으로 검진 사업 운영

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조

나. 노숙인 등 결핵검진 

  6) 사업 세부내용

    가) [1단계] 계획 수립 및 예산 관리

[시·군·구(검진 관할 보건소)]

◦세부 사업 계획▶ 수립

‣ 노숙인 인구 밀집 지역, 쪽방촌 등 우선으로 검진 

지역을 선정하고, 검진율 향상을 위해 노숙인시설･

쪽방촌 및 노숙인 대상 무료의료진료 사업 등 

지자체 복지프로그램 등과 연계 시행 권고

⦁’24년 검진사업 

추진 내용 예산 집

행 방식 변경

◦사업운영을 위한 예산 집행

◦검진 비용 지급

① (선지급·후정산) 위탁사업비의 일부(30%)를 선지급·

후정산 처리▶

‣ 관련 법령

  「국고금 관리법」 제26조(선급과 개산급) 지출관

은 운임, 용선료, 공사ㆍ제조ㆍ용역 계약의 대

가, 그 밖에 대통령령으로 정하는 경비로서 그 

성질상 미리 지급하지 아니하거나 개산하여 지

급하지 아니하면 해당 사무나 사업에 지장을 가

져올 우려가 있는 경비의 경우에는 이를 미리 지

급하거나 개산하여 지급할 수 있다.

  「국고금 관리법 시행령」 제40조(선급) ① 법 제

26조에 따라 미리 지급할 수 있는 경비는 다음 각 

호와 같다.

  10. 업무 등의 위탁(제9호의 경우를 포함한다)에 

필요한 경비

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조

선금 의무지급률 물품제조 ․ 용역

계약금액의 30% 10억 원 이상

계약금액의 40% 10억 원 미만 - 3억 원 이상

계약금액의 50% 3억 원 미만

② (검진 비용 정산) 위탁사업비의 70%는 검진 관할 보건소

가 매월 검진 실적 검수(시스템에서 실적 확인) 후 검진수

행기관에 비용지급▶

‣ 관련 법령: 「정부 입찰·계약 집행 기준」 제37조

(선금의 정산) 선금은 기성분 또는 기납 부분의 

대가 지급 시마다 다음 방식에 의하여 산출한 

선금 정산액 이상을 정산하여야 한다.

- 검진비용 정산 : 선금정산액 = 선금액×[기성

(기납) 부분의 대가상당액/계약금액]

  * 선금 정산은 지자체 자체 규정에 따라 처리 

가능

◦사업운영을 위한 예산 집행

◦검진 비용 지급

① (검진 비용 정산) 검진 관할 보건소에서 매월 검진 

실적 검수(시스템에서 실적 확인) 후 검진수탁기관에 

비용지급▶

< 검진비용 청구 및 정산 절차 >

검진수탁기관
시･군･구

(보건소)
시·도 질병관리청

검진실적 보고 및 

검진 비용 청구

* 매월 말일 기준 

익월 10일 이내 

청구

➜

검진내역 

검수 후 

검진비 

지급

➜

시‧군‧구 

검진실적 및 

검진비 

정산내역 

관리

➜

검진실적 및 

검진비 

정산내역 

총괄 관리

<삭제>



개정 전 개정 후 개정 사유

< 검진비용 청구 및 정산 절차 >

검진수행기관
시･군･구

(보건소)
시·도 질병관리청

검진실적 보고 

및 

검진 비용 청구

* 매월 말일 기준 

익월 10일 이내 

청구

➜

검진내역 

검수 후 

검진비 

지급

* 선지급금 
정산 후, 
초과 실
적에 대
한 비용 
지급

➜

시‧군‧구 

검진실적 

및 

검진비 

정산내역 

관리

➜

검진실적 

및 

검진비 

정산내역 

총괄 관리

‣ 예산 집행: 보건소에서 직접 검진 수행시 검진비용은 지

자체 예산 처리 규정에 따르며, 검진 예산 조기 소진 시, 

지자체로 배정하는 국가결핵예방 예산에서 집행 가능함

‣ 예산 집행: 국가결핵예방사업비 중 보건소 결핵관리

사업(결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 관리) 

내역사업에서 집행하며, 검진사업 종료 전에는 타사업

으로 전용을 가급적 지양하기 바람

   (참고로, 보건소에서 자체 검진 수행시 검진비용은 

지자체 예산 처리 규정에 따름)

나) [2단계] 사업 안내 및 수요조사

□ 시･도

◦ 노숙인 대상 결핵 예방 교육･홍보 등

◦ 검진수요조사▶ 취합 및 질병관리청으로 제출(별도 안내)

‣ 상세사항: <붙임 3-2> 참조

◦ 홍보 및 교육 실적 보고서▶ 취합 및 질병관리청으로 

제출

‣ 제출일: 매월 15일

‣ 상세사항: <붙임 1-5> 참조

□ 시･군･구(검진 관할 보건소)

◦ 검진사업 안내 및 참여 독려

‣ 상세사항: <붙임 3-3> 및 <붙임 3-1> 참조

◦ 검진 수요조사▶ 및 일정 수립▶

‣ 수요조사 결과에 따라 검진대상자 및 기관 최종 

선정 노숙인시설 및 검진수행기관과 협의하여 

검진 일정 수립･안내 검진 일정에 따른 노숙인

시설 등 장소 협의

‣ 상세사항: <붙임 3-2> 및 <붙임 1-6> 참조

◦ 홍보 및 교육 실적 보고서▶ 작성 및 시·도로 제출

‣ 제출일: 매월 15일

‣ 상세사항: <붙임 1-5> 참조

‣ 홍보물 제작･배포: 노숙인 등 결핵검진으로 교부된 

예산으로 홍보물 제작 불가하며, 결핵검진 홍보물

(리플릿, 배너 등)은 질병관리청에서 제작･배포 

예정 

나) [2단계] 사업 안내 및 수요조사

□ 시･도

◦ 노인 대상 결핵 예방 교육･홍보 등

◦ 검진수요조사▶ 취합 및 질병관리청으로 제출(별도 안내)

‣ 상세사항: <붙임 3-2> 참조

◦ 홍보 및 교육 실적 보고서▶ 취합 및 질병관리청으로 

제출

‣ 제출일: 분기별 제출(해당 분기 종료월의 익월 

10일, 예를 들어 1분기 경우 4월 10일 제출)

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조

□ 시･군･구(검진 관할 보건소)

◦ 검진사업 안내 및 참여 독려

‣ 상세사항: <붙임 3-3> 및 <붙임 3-1> 참조

◦ 검진 수요조사▶ 및 일정 수립▶

‣ 수요조사 결과에 따라 검진대상자 및 기관 최종 선정 

노숙인시설 및 검진수탁기관과 일정조율하여 검진 일정 

수립･안내 검진 일정에 따른 노숙인시설 등 장소 협의

‣ 상세사항: <붙임 3-2> 

◦ 홍보 및 교육 실적 보고서▶ 작성 및 시·도로 제출

‣ 제출일: 분기별 제출(해당 분기 종료월의 익월 10일, 예를 

들어 1분기 경우 4월 10일 제출)

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조

<삭제>

<삭제>

⦁’24년 검진사업의 

원할한 추진을 위한 

내용 수정 



주요 개정사항

개정 전 개정 후 개정 사유

붙임 1-4. 결핵검진 선금신청서 <삭제> ⦁예산 집행 방식 

변경으로 인한 

서식 삭제

붙임 1-6 결핵검진 일정 서식 <삭제> ⦁원할한 사업수행 

위한 서식 삭제

붙임 1-11 질병보건통합관리시스템 추적관리대상자 관리 

사용자 이용･설명서

<삭제>

붙임 1-13 「코로나-19」감염 예방을 위한 결핵검진사업 

실시 안내

<삭제>

붙임 1-7. 결핵검진사업 예산 사용 내역서 서식 붙임 1-5. 결핵검진사업 예산 사용 내역서 서식

붙임 1-8. 결핵검진 절차 안내 붙임 1-6. 결핵검진 절차 안내

붙임 1-9. 결핵 치료 및 관리 붙임 1-7. 결핵 치료 및 관리

붙임 1-10. 추적관리대상자 명단 안내 서식 붙임 1-8. 추적관리대상자 명단 안내 서식

붙임 1-12. 검진수탁기관 개인정보처리 교육, 관리･감독 

계획

붙임 1-9. 검진수탁기관 개인정보처리 교육, 관리･감독 

계획

붙임2-2. 노인 결핵검진 홍보물 <삭제> ⦁공문배포 

붙임2-8. 노인 결핵검진 실적보고 서식 붙임2-2. 노인 결핵검진 실적보고 서식

붙임 3-9 결핵안심벨트 지원사업 안내(국립중앙의료원) 붙임 1-10. 결핵안심벨트 지원사업 안내(국립중앙의료원) ⦁공통서식으로 

분류

<신설> 붙임 1-12. 시니어 결핵환자 복약지원 사업 안내(대한결핵

협회)

⦁현행화

<신설> 붙임 2-7. 결핵검진(흉부X선 검사) 결과서(검진자용) ⦁현행화

<신설> 붙임 2-8. 결핵검진(흉부X선 검사) 수검 통보서(시설용) ⦁현행화

붙임3-1. 노숙인 등 결핵검진 홍보물 <삭제>

붙임3-1. 전국 노숙인 등 현황

⦁공문배포

붙임 3-9.  결핵안심벨트 지원사업 안내(국립중앙의료원) 붙임 3-9. 거리노숙인 위기관리 사업 안내(보건복지부)

붙임 3-10. 거리노숙인 위기관리 사업 안내(보건복지부) 붙임 3-10. 전국 노숙인 등 시설 주소 및 연락처

붙임 3-11. 결핵환자쉼터 운영안내(대한결핵협회) <삭제> ⦁사업종료로 서식

삭제

붙임 3-14. 무자격체류자 검진 관련 서식

(검진동의서, 22개국 번역)

붙임 3-11. 무자격체류자 검진 관련 서식

(검진동의서, 22개국 번역)

붙임 3-15. 무자격체류자 검진 관련 서식

(설문조사표 29개국 번역)

붙임 3-12. 무자격체류자 검진 관련 서식

(설문조사표 29개국 번역)

붙임 3-16. 무자격체류자 검진 관련 서식

(결과통보서, 21개국 번역)

붙임 3-13. 무자격체류자 검진 관련 서식

(결과통보서, 21개국 번역)
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4. 사업 수행 시 주의사항

5. 행정 사항

6. 참고 사항
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1 사업 목적

노인, 노숙인 등 결핵발병 고위험군 대상으로 찾아가는 결핵검진을 지속 추진(’20년)하여 

결핵 발병 예방과 조기 차단을 통한 국민건강 증진 도모

2 2023년 사업결과

가. 총괄 검진 실적

구분 검진기간
목표인원 

수(명)
검진자 수(명) 검진율(%) 환자 수 (명)

환자발견율

(명/10만명)

노인 ’23.1∼12월 19만명 201,051 (105.8) 136 67.6

노숙인 등 ’23.1∼12월 2.8만명 23,604 (82.8) 30 127.1 

* 위 통계는 잠정통계이며(‘24년 3월 확정통계) 후 재산출 예정

나. 대상자별 검진 실적

1) ’23년 노인 결핵검진 결과(’23.12.31 기준)

검진 대상: 65세 이상 의료급여수급노인, 재가와상노인 등

검진 결과: 201,051명 검진자 중 환자 136명 발견(67.6명/10만 명)
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구분
검진목표

(명)

검진현황 발견환자 

수

(명)

율

(%)

수

(명)

율

(10만명당)

계 190,000 201,051 (105.8) 136 67.6

최우선순위 

검진대상자

의료급여수급 노인 139,210 21,212 (15.2) 15 70.7 

재가와상노인(3･4･5등급) 50,791 59,899 (117.9) 54 90.2 

차순위 

검진대상자

재가와상노인(1･2등급) - 1,568 - 3 191.3 

시설와상노인 - 29,126 　 20 68.7 

독거노인 - 27,154 - 13 47.9 

차상위 계층 - 4,017 - 2 49.8 

허약노인 - 27,211 - 16 58.8 

만65세 미만 시설 
입소자 및 종사자

- 16,194 - 3 18.5 

거동불편 장애인 - 4,364 - 2 45.8 

기타 - 10,306 - 8 77.9 

2) ’23년 노숙인 등 결핵검진 결과(’23.12.31 기준)

검진 대상: 거리노숙인, 시설노숙인, 쪽방거주자, 무자격체류자

검진 결과: 23,604명* 검진자 중 환자 30명 발견(127.1명/10만 명)

      * 중복검진자 있음(노숙인･쪽방거주자의 경우 6개월마다 1회 이상 결핵검진 권고) 

구분
검진목표

(명)

검진현황 발견환자

수

(명)

율

(%)

수

(명)

율

(10만명당)

계 28,480 23,604 (82.9) 30 127.1 

노숙인

거리노숙인 2,107 4,266 (202.5) 7 164.1 

시설노숙인

(종사자포함)
13,533 10,077 (74.5) 4 39.7 

쪽방거주자 8,840 5,898 (66.7) 16 271.3 

무자격체류자 4,000 3,363 (84.1) 3 89.2 
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3) ’23년 발견환자 치료 현황

단위: 명, (%)

구분
발견

환자수

치료 현황

완료･완치 치료중
사망

실패･중단
결핵사망 결핵이외사망

계 166 29(17.5) 121(72.9) 3(1.8) 11(6.6) 2(1.2)

노인 136 25(18.5) 97(72.1) 3(2.2) 10(7.4) -

노숙인 등 30 4(13.3) 23(76.7) - 1(3.3) 2(6.7)

* 자료원: 질병보건통합관리시스템>결핵환자등 신고･보고서(’23.12.31.기준 잠정통계)

3 2024년 추진계획

가. 개요

구 분 노인 결핵검진 노숙인 등 결핵검진

검진대상
65세 이상 

의료급여수급노인, 재가와상노인 등
거리노숙인, 시설노숙인,
쪽방거주자, 무자격체류자

검진목표 161,000건 13,000건

검진지역 17개 시･도(전국)

검진시기 2024년 1∼12월

검진예산
5,048백만원

(지자체경상보조, 국비50%+지방비50%)
472백만원

(지자체경상보조, 국비50%+지방비50%)

사업주관기관 시･군･구(보건소)

검진수탁기관 대한결핵협회

검진방법
설문조사 → 흉부X선 검사① → 당일 가래 채취② 및 가래검사(결핵균 검사)

① 이동검진차량 또는 휴대용X선 장비 이용(실시간 원격 판독)
② 결핵 유증상자(2주 이상 기침) 및 유소견자(결핵의심 또는 비활동성 결핵) 대상 가래 채취
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나. 추진방법

검진수탁기관(대한결핵협회)에 직접 위탁(국비 50%, 지방비 50%)하여 사업 추진▸

‣ 검진수탁기관은 「결핵예방법」 제3조 및 제30조, 같은 법 시행령 제13조에 따라 선정

다. 검진사업 수행 체계도

검진수탁기관

(대한결핵협회)

시･군･구

시･도

질병관리청

협력기관

* 협력기관(노인 검진): 노인시설, 국민건강보험공단, 한국노인인력개발원, 한국실명예방재단 등

* 협력기관(노숙인 등 검진): 노숙인시설, 쪽방상담소, 무자격체류자 커뮤니티센터 등
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라. 기관별 역할

기  관 세부내용

질병관리청

⦁사업계획 수립 및 총괄 관리

⦁사업지침 개발 및 안내

⦁지자체(시･도) 사업 안내 및 교육

⦁검진수탁기관(본부) 계약 체결 

⦁검진수탁기관(본부) 개인정보 처리 교육 및 관리･감독

⦁사업 평가 및 점검

시･도

⦁지자체(시･군･구) 사업 관리 및 평가

⦁지자체(시･군･구) 예산 교부 및 관리

⦁검진수탁기관(지부) 계약 체결

⦁검진수탁기관(지부) 개인정보 처리 교육 및 관리 감독

⦁지자체(시･군･구) 사업 현황 및 결과 보고

⦁지자체(시･군･구) 추적관리대상자 및 환자관리 현황 모니터링

시･군･구

(검진 관할 

보건소)

⦁세부 사업계획 수립 및 사업 운영

⦁검진사업 안내(홍보･교육)

⦁검진 수요조사 및 검진 일정 수립

⦁청구 비용 검수 및 비용 (선)지급

⦁결핵환자(결핵의사환자 포함) 신고･관리 및 추적관리대상자 관리

검진수탁기관

(대한결핵협회)

⦁보건소에서 수립한 검진 일정 조율 및 장소 확인

⦁검진 대상자 교육 실시(결핵 및 검진 방법 등)

⦁검진대상 설문조사 및 개인정보 수집･이용 동의서 구득 및 취합 

⦁검진 실시 및 결과 통보(검진자, 시･군･구, 시･도, 질병청)

⦁검진 실적 보고

⦁검진 사업 결과 분석 

마. 추진일정

’23.12월: 사업계획 수립 및 안내

’24.1~12월: 2024년 「찾아가는 결핵검진사업」 시행 

’24.1~12월: 검진사업 모니터링 및 환류▶

‣ 주간 검진실적, 결핵관리소식지를 통해 관련 지표(검진율, 추적관리대상자 검진율, 치료실시율, 

결핵신환자 치료성공률) 산출
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24.5/9월: 사업 현장점검▶(상･하반기)

‣ 검진 현장 및 사업수탁기관 점검(개인정보처리 관리･감독 등)

월

내  용  

ʼ23년 ʼ24년

12월 1월 2월 3월 4월 5월 6월 7월 8월 9월 10월 11월 12월

사업계획 수립 및 

안내

사업 시행

사업 모니터링 및 

환류(주간 검진실적, 

관련 지표 산출 등)

사업 현장점검 

(상･하반기)

사업 종료

* 추진일정은 상황에 따라 변동될 수 있음

4 사업 수행 시 주의사항

결핵검진에 대한 충분한 사전설명과 자발적 동의에 의한 검진 실시

설문조사, 개인정보 수집･이용 동의서, 검진결과 등은 검진자의 동의없이 제3자에게 제공 

불가▶하며, 검진자의 개인정보가 철저히 보호될 수 있도록 조치할 것

‣ 관련 법령: ｢결핵예방법｣ 제29조(비밀누설 금지)에 따라 결핵관리업무에 종사하는 자 또는 종사

하였던 자는 업무상 알게 된 환자의 비밀을 정당한 사유 없이 누설하여서는 아니 됨

비전염성 결핵진단으로 인한 차별 및 불이익 금지▶

‣ 관련 법령: ｢결핵예방법｣ 제13조(업무종사의 일시 제한)에 근거하여 사업주 또는 고용주는 비전염성

결핵환자에 대하여 결핵환자라는 이유만으로 취업을 거부할 수 없음
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5 행정 사항

가. 「찾아가는 결핵검진사업」은 지자체로 배정하는 국가결핵예방 예산에서 집행 가능

‣ 집행 가능 범위

  ① 노인: 결핵검진비, 추적검진비

  ② 노숙인 등: 결핵검진비, 추적검진비, 발견환자 대상 응급차량지원비, 주민등록복원비, 임시주거비, 원격복약성공 

시 생필품･식료품 지원비, 원격복약 관련 인터넷 사용료(※ 단, 발견환자에 대한 지원사항은 노숙인 입소시설

(자활･재활･요양)의 입소자는 제외함)

  ※ ’24년 사업예산으로 추적검진비 집행 가능

나. 사업 관련 평가 지표 안내

구분 검진기간

결핵검진 수검률
결핵검진사업 목표 인원 중 결핵검진 실시자의 비율 

※ 질병보건통합관리시스템 > 통계관리 > 결핵관리소식지 에서 확인 가능

추적관리대상자 수검률

결핵검진사업을 통해 확인된 추적관리대상자 중 검진일로부터 6개월 이내 

추적검진(흉부X선 검사) 실시자의 비율

※ 질병보건통합관리시스템 > 통계관리 > 결핵관리소식지 에서 확인 가능

결핵환자 치료실시율 결핵검진사업을 통해 발견한 결핵환자 중 치료 실시자의 비율

결핵환자 치료성공률
결핵검진사업을 통해 발견한 결핵환자 중 전년도 결핵환자의 치료성공(완치+

완료) 비율(다제내성결핵 치료성공률은 전전년도 실적으로 산출)

대상별, 연령별 검진 

참여율
결핵검진사업의 결핵검진 실시자 중 대상별,연령별 검진 참여자의 비율

결핵검진 유소견자,

유증상자 발견률
결핵검진사업의 결핵검진 실시자 중 결핵 유소견,유증상의 발견 비율

결핵검진 유소견자,

유증상자 객담 실시률 
결핵검진사업의 유소견자, 유증상자 중 객담을 실시한 비율

지역사회 결핵사업 

협의체 개최율
지역사회 결핵사업 협의체 운영 및 개최한 비율

결핵환자 

복약관리지원사업 

연계율

결핵검진사업을 통해 발견한 결핵환자 중 시니어결핵환자 복약관리사업을 

연계한 비율
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6 참고 사항

가. 노인주거･의료복지시설 입소자 대상 결핵검진 의무화 안내

「노인복지법 시행규칙」 제17조제2항별표3과 제22조제2항별표5에 따라 노인주거 

복지시설과 노인의료복지시설의 입소자･종사자는 연 1회 이상 결핵검진을 포함한 

건강진단을 실시해야 함

「찾아가는 결핵검진사업」 대상자 선정 시 결핵검진 의무화 시설보다 검진 제도가 부재한 

시설 우선 검진, 결핵검진 의무화 시설 검진 시 당해연도 건강진단(결핵검진 포함)을 

실시한 입소자는 검진 참여 제외▶

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조

나. 「2023년 노인보건복지사업안내」▶ 결핵검진 관련 안내 사항

(요약) 노인 건강진단 시 「찾아가는 결핵검진사업」과 연계하여 결핵검진에 적극적으로 

협조 등

‣ 내려받기 경로: 보건복지부 누리집 > 정보 > 연구/조사/발간자료 > 검색 “2023년 노인보건복지

사업안내(1권)”

  ※ 2024년 안내서는 ’24.3월 말 개정 예정(내려받기 경로 참고)

다. 「2024년 노숙인 등의 복지사업 안내」▶ 결핵검진 관련 안내 사항

(요약) 노숙인시설 입소자 대상 1년에 1회 결핵검진 권고, 찾아가는 결핵검진사업 안내 등

‣ 내려받기 경로: 보건복지부 누리집 > 정보 > 법령 > 훈령/예규/고시/지침 > 검색 “2024년 노숙인

등의 복지사업 안내”

  ※ 2024년 안내서는 ’24.3월 말 개정 예정(내려받기 경로 참고)
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7 세부 추진내용

가. 노인 대상 결핵검진

사업개요

⦁대상: 65세 이상 의료급여수급노인, 재가와상노인 등
⦁검진목표: 161,000건
⦁검진지역: 17개 시･도(전국)
⦁내용: 결핵검진 실시, 결핵 확진자 치료 및 추적관리대상자 관리
⦁시기: 2024년 1~12월
⦁예산: 5,048백만원(국비 50%＋지방비 50%)
  - 내역사업명: 보건소 결핵관리사업(결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 관리)
⦁검진수탁기관: 대한결핵협회
⦁추진방법: 지역사회 기반 찾아가는 결핵검진 서비스 수행 
  - 검진: 설문조사 및 흉부X선 검사(실시간 원격판독) → 결핵 유소견자･유증상자 당일 가래

검사 실시
  - 치료: 발견환자 대상 균음전 치료(지역병원)･퇴원 후 복약관리 등

1) 검진 절차 및 조치

검진 절차 최종 진단에 따른 조치

검진대상자

설문조사

흉부X선 검사

실시

가래검사

실시

정상
‘매년 1회’ 결핵검진을 

받을 수 있도록 권고

③추적관리

대상자

검진일로부터 6개월 이내 

추적검사(흉부X선 검사)

⦁결핵의심
증상 확인

* 2주 이상 기
침, 흉통, 체중
감소, 야간발
한 등

⦁실시간 판독
* AI(Arti f icia l 

Intelligence)
판독보조 시스템 
이용 가능

⦁대상:①유증상자 및 
흉부X선 검사 
②유소견자

⦁당일/익일 2회검사
⦁검사항목
- 도말･배양(필수)
- 결핵균핵산증폭

검사(필수)
- 통상감수성검사
- 신속감수성검사
- Xpert MTB/RIF
- 균동정검사

결핵

확진자

결핵환자 신고･보고/

치료 실시 및 환자관리

(국가결핵관리지침)

① 유증상자: 뚜렷한 원인 없는 2주 이상 기침 증상이 설문을 통해 확인된 경우
② 유소견자: 흉부X선 검사 판독 결과 결핵 의심 소견 또는 비활동성 결핵인 경우
③ 추적관리대상자: 유증상자 또는 흉부X선 검사 결과 유소견자가 가래검사(도말･배양･PCR) 결과 모두 음성으로

판정되었으나, 결핵 발병 가능성이 있어 주기적인 검진이 필요한 자 

‣ 상세사항:  <붙임 1-6> 및 <붙임 1-7> 참조
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2) 검진 방법

구분 검진 방법

상시 검진

⦁검진기관(대한결핵협회 지부, 복십자의원)▶에 검진자가 직접 방문하여 검진실시

⦁실시간 원격 판독

⦁결핵 유소견자 및 유증상자 대상으로 가래 채담 및 수거

거점 검진

⦁이동검진차량(휴대용X선 장비) 활용

⦁검진대상자가 모이는 공간 타켓팅 필요(주야간보호센터, 경로당, 무더위 쉼터 등)

⦁실시간 원격 판독

⦁결핵 유소견자 및 유증상자 대상으로 가래 채담 및 수거

방문 검진

⦁세대별 직접 방문(휴대용X선 장비)하여 검진 실시

⦁실시간 원격 판독

⦁결핵 유소견자 및 유증상자 대상으로 가래 채담 및 수거

‣ 상세사항: <붙임 1-1> 참조

3) 기관별 역할

구분 시･도
시･군･구

(검진 관할 보건소)

검진수탁기관

(대한결핵협회)
관련 기관

결핵  

검진

⦁검진 실적 모니터링
⦁노숙인 대상 결핵

검진 및 결핵 예방 
홍보

⦁홍보 실적 보고서 
취합 등

⦁검진사업 안내 및 참여 
독려

⦁노인시설 등 대상 검진 
수요조사 실시 및 취합

⦁노인시설 및 검진수탁
기관과 협의하여 검진 
일정 수립

⦁검진일정에 따른 노인
시설 등 장소 협의

⦁결핵검진사업 홍보 및 
실적 보고서 제출

⦁검진 결과 관리 등

⦁검진사업 안내 및 참여 
독려

⦁검진 일정 수립 및 
장소 협의

⦁검진대상 설문조사 및 
개인정보 수집등 동의서 
작성 및 취합

⦁검진 실시 및 결과 
통보･보고

⦁검진 실적 보고 및 
검진 사업 결과 분석 등

[노인 시설 등]
⦁검진대상 파악을 위한 

노인 현황 공유 및 사
업 안내

⦁검진 일정 수립 협조
⦁검진당일 결핵검진 

이동차량 주차 장소 
제공 및 검진 진행을 
위한 협조 등

추적

관리 

대상자 

관리

⦁추적관리대상자 관리 
모니터링

⦁추적관리대상자 검사 
안내 및 실시

⦁추적관리대상자 결핵
예방교육 실시

⦁추적검사 결과 관리 등

⦁결핵검진 결과서 발급 
시 추적관리대상자에
게 조치사항 안내

⦁추적관리대상자 발견 
시 보건소 통보 등

-

환자 

관리

⦁전염성 결핵환자 대상 
의료기관 연계 체계 
마련

⦁환자 관리 모니터링 
등

⦁응급차량을 이용한 
전염성 결핵환자 이송 
및 PPM의료기관 등 
연계

⦁환자 신고･보고
⦁환자 복약 및 치료 관리

⦁전염성 결핵환자 발생 시 
보건소･노숙인시설에 
통보

[PPM 의료기관, 국립결핵
병원, 결핵안심벨트 지원
사업 참여 의료기관 등]
⦁환자 신고 보고
⦁환자 입원 및 치료 등
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4) 사업 세부내용

1단계 계획 수립 및 예산 관리

가) 질병관리청

검진사업 계획 수립 및 안내

검진사업 운영을 위한 시스템 관리

검진사업운영에 관한 감독 및 관리

검진수탁기관(본부) 계약 체결▶

‣ 계약체결 절차: 위탁업무(검진비용) 계약 체결 > 전자관보 등(“대한민국 전자관보” 및 지자체 홈페이지 

“고시･공고”란)에 검진사업 공고

‣ 상세사항: <붙임 1-2> 및 <붙임 1-3> 참조

지자체 및 관련 부처･단체▶ 협조 요청 등

‣ 보건복지부, 농촌진흥청, 국민건강보험공단,한국노인인력개발원, 한국실명예방재단 등

나) 시･도

노인 결핵검진사업 세부 사업 계획 수립

검진수탁기관(지부) 계약 체결▶ 

‣ 계약체결 절차: 위탁업무(검진비용) 계약 체결 > 전자관보 등(“대한민국 전자관보” 및 지자체 홈페이지 

“고시･공고”란)에 검진사업 공고

‣ 상세사항: <붙임 1-2> 및 <붙임 1-3> 참조

“지역사회 결핵사업 협의체”▶를 통한 검진사업 활성화

‣ 근거: ｢2024 국가결핵관리지침｣

‣ 구성원: △시･도, △보건소장, △보건소 결핵관리담당자, △민간공공협력 결핵관리사업 참여 의사, 

△결핵관리전담간호사, △감염병관리지원단, △대한결핵협회, △결핵연구원, △보건환경연구원, 

△국립결핵병원, △결핵안심벨트 지원사업 참여 의료기관, △관련 민간단체

검진대상자 선정 및 홍보를 위한 지자체 내 관련 부서▶ 협조요청

‣ 사회복지, 방문건강관리, 방문간호, 의료급여사례관리, 노인일자리 등 담당 부서

사업운영을 위한 예산 교부(시･군･구 예산교부 등)



£ 찾아가는 결핵검진사업 £

14

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

세부 사업 계획▶ 수립

‣ 의료급여 수급 및 재가와상 노인이 이용하는 시설 또는 노인 돌봄 프로그램 중심으로 검진 사업 운영

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조

사업운영을 위한 예산 집행

검진 비용 지급

  ① (검진 비용 정산) 검진 관할 보건소에서 매월 검진 실적 검수(시스템에서 실적 확인) 

후 검진수탁기관에 비용지급▶

| 검진비용 청구 및 정산 절차 |

검진수탁기관 시･군･구(보건소) 시･도 질병관리청

검진실적 보고 및 
검진 비용 청구

* 매월 말일 기준 익월 

10일 이내 청구

➜ 검진내역 검수 후 
검진비 지급

➜
시･군･구 검진실적 
및 검진비 정산내역 

관리

➜
검진실적 및 

검진비 정산내역 
총괄 관리

‣ 예산 집행: 국가결핵예방사업비 중 보건소 결핵관리사업(결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 관리) 

내역사업에서 집행하며, 검진사업 종료 전에는 타사업으로 전용을 가급적 지양하기 바람

(참고로, 보건소에서 자체 검진 수행시 검진비용은 지자체 예산 처리 규정에 따름)

2단계 사업 안내 및 수요조사

가) 질병관리청

노인 대상 결핵검진 및 결핵 예방 홍보물▶ 제작･배포

‣ 내려받기 경로 : 결핵제로 누리집 > 교육/홍보 > 자료 > 홍보자료

홍보 및 교육 실적 모니터링

나) 시･도

노인 대상 결핵 예방 교육･홍보 등

검진수요조사▶ 취합 및 질병관리청으로 제출(별도 안내)

‣ 상세사항: <붙임 2-3> 참조
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홍보 및 교육 실적 보고서▶ 취합 및 질병관리청으로 제출

‣ 제출일: 분기별 제출(해당 분기 종료월의 익월 15일, 예를 들어 1분기 경우 4월 15일 제출)

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

검진사업 안내 및 참여 독려

검진 수요조사▶ 및 일정 수립▶, 검진 장소 협의(검진수탁기관과 일정 조율 필요)

‣ 상세사항: <붙임 2-3> 참조

홍보 및 교육 실적 보고서▶ 작성 및 시･도로 제출

‣ 제출일: 분기별 제출(해당 분기 종료월의 익월 10일, 예를 들어 1분기 경우 4월 10일 제출)

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조

라) 검진수탁기관

결핵 예방 홍보물▶ 제작･배포

보건소에서 수립한 검진 일정 조율 및 장소 확인

검진사업 준비 : 사업 참여 인력 교육 및 장비 검토 등

65세 이상 노인 대상 결핵예방 홍보 메시지

⦁65세 이상 어르신 매년 1회 결핵검진을 보건소에서 무료로 받으세요.

⦁어르신, 기침할 땐 휴지, 손수건이나 옷소매로 입과 코를 가리고 하세요.

⦁결핵 신규환자 2명 중 1명은 65세 이상 어르신입니다.

⦁65세 이상 어르신은 아무 증상이 없더라도 매년 결핵검진을 꼭 받으셔야 합니다.

⦁경제협력개발기구(OECD) 가입 국가 중 결핵 발생률 2위(’22년 기준)는 대한민국입니다.

노인 결핵검진사업 우선순위 대상자▶ |

‣ 상세사항: <붙임 2-1> 참조

‣ 참고사항: ① 지역사회 노인 발생률, 사회경제적 상황, 인적 특성, 의료자원, 보건 및 복지 지원체계 

고려 ② ’24년도 사업부터 검진 대상에서 시설 종사자 제외
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① 최우선순위: 의료급여수급노인, 재가와상 노인

구분 대상 기준 자료원

65세 이상 

의료급여 

수급노인

⦁｢의료급여법｣에 따라 의료급여를 받을 수 있는 자격을 가진 

사람을 말함

- 1종 수급권자

    ⋅국민기초생활보장수급권자 : 근로 무능력가구, 산정특례 

등록한 결핵질환자, 희귀질환자, 중증난치질환자 및 중증

질환(암환자, 중증화상환자만 해당) 등록자, 시설수급권자

    ⋅행려환자

    ⋅타법 적용자 : 이재민, 의상자 및 의사자의 유족, 입양아동

(18세 미만), 국가유공자, 국가 무형문화재의 보유자, 북한

이탈주민, 5･18 민주화운동 관련자, 노숙인  

- 2종 수급권자

    ⋅국민기초생활보장 대상자 중 1종 수급대상이 아닌 가구

    ⋅타법수급대상자 중 1종 수급대상이 아닌 가구 또는 가구원

⦁｢의료급여법｣ 제3조 

및 같은법 시행령 

제3조

⦁2024년 의료급여사

업안내(보건복지부)

65세 이상 

재가와상 

노인

⦁노인 장기요양급여 3･4･5등급 판정자 중 자택 거주자

- 장기요양 3등급：심신의 기능상태 장애로 일상생활에서 

부분적으로 다른 사람의 도움이 필요한 자로서 장기요양인정 

점수가 60점 이상 75점 미만인 자

  - 장기요양 4등급：심신의 기능상태 장애로 일상생활에서 일정 

부분 다른 사람의 도움이 필요한 자로서 장기요양인정 점수가 

51점 이상 60점 미만인 자

  - 장기요양 5등급：치매(｢노인장기요양보험법 시행령｣ 제2조의 

노인성질병에 한정) 환자로서 장기요양인정 점수가 45점 이상 

51점 미만인 자

⦁｢노인장기요양보험

법｣ 제15조 및 같은

법 시행령 제7조

⦁2022년 노인장기

요양보험 통계연보

(국민건강보험공단)

② 차순위: 독거노인, 차상위계층노인, 그 외 노인 등 

구분 대상 기준 자료원

65세 이상

독거노인
⦁65세 이상 홀로 사는 노인 -

65세 이상

차상위계층 

노인

⦁｢국민기초생활 보장법｣ 제2조제10호(차상위계층)에서 “소득

인정액이 대통령령으로 정하는 기준 이하인 계층”이란 소득

인정액이 기준 중위소득의 100분의 50 이하인 사람

｢국민기초생활 보장법｣ 

제2조 및 같은법 

시행령 제3조

그 외

⦁지자체 상황에 따라 결핵검진 기회가 부재한 사각지대라고 

판단되는 65세 이상 노인(예: 장기요양급여 1･2등급 판정자, 

최근 1년 이내 결핵검진 미수검자 등)

-
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3단계 검진 실시 및 결과 통보

가) 시･도

검진사업 관리･감독(검진자 등록 관리 등)

청구 비용 검수(매월)

나) 시･군･구(검진 관할 보건소)

검진 결과 승인 및 등록▶ 관리

‣ 매뉴얼: 「질병보건통합관리시스템 이용 설명서(보건소용)」참고

청구 비용 검수 후 비용 지급(매월)

현장 가래 미수검자(유증상자 및 유소견자) 관리

   ※ 균음성 폐결핵 의심자로 정밀검사(CT검사)가 필요한 경우 아래 사업 참고

균음성 폐결핵 의심자 정밀검사(CT검사) 비용 지원 사업

⦁(목적) 균음성 폐결핵 환자 조기발견 및 치료를 통한 결핵균 전파 차단

⦁(대상) 노인 결핵검진 사업 참여자 중 흉부X선 영상판독 결과 균음성 폐결핵 의심환자* 이거나 

결핵균검사 미실시자로 검진일로부터 1개월 미만 해당자

  * 결핵성폐렴, 삼출성흉막염(결핵성), 폐결핵 경증, 폐결핵 중등증(공동, 공동의심 포함), 폐결핵 중증

(공동, 공동의심 포함), 속립결핵)

⦁(지원내용) 균음성 폐결핵 환자 중 정밀검사 등 비용* 지원

  * CT검사 비용, 보호자 및 시설 종사자 인센티브

⦁(사업주관기관) 대한결핵협회(각 지부로 문의)

  ※ 사업대상과 지원내용은 협회 사정에 따라 변동될 수 있음

다) 검진수탁기관

지자체와 검진 일정 협의 및 최종 검진일정 질병관리청에 보고

검진기관 및 검진대상자에게 결핵에 대한 교육･홍보 실시

결핵검진 안내문▶ 제작 및 배포

‣ 상세사항: <붙임 2-4> 참조

검진 대상 설문조사▶ 실시 및 개인정보 수집 등 동의서▶ 작성･취합

‣ 상세사항: <붙임 2-6> 및 <붙임 2-5> 참조

‣ 참고사항: 동의서 및 설문조사서는 사업 종료 후(익년 1월 말) 검진 관할 보건소로 이관
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결핵검진 실시 및 결과 입력 통보(질병보건통합시스템)▶

‣ 매뉴얼: 「질병보건통합관리시스템 이용 설명서(의료기관용)」참고

‣ 통보 대상: 검진자, 지자체(시･도 및 시･군･구), 질병관리청

검진실적 보고▶(매주)

‣ 상세사항: <붙임 2-2> 참조

‣ 실적보고 대상: 질병관리청, 지자체(시･도 및 시･군･구)

검진 예산 사용 내역서▶ 제출 및 비용 청구▶

‣ 상세사항: <붙임 1-5> 참조

‣ 매월 말일 기준으로 익월 10일 이내 예산 사용 내역서를 질병관리청과 지자체(시･도 및 시･군･구)로 

제출

라) 검진대상기관(주야간보호센터, 경로당, 복지관, 아파트 등)

검진 일정 수립 협조

검진대상 파악을 위한 노인 현황 공유 및 검진사업 안내

검진 당일 이동검진차량 주차 장소 제공 및 검진 진행을 위한 협조

4단계 환자관리 및 치료 실시

가) 질병관리청

결핵환자(결핵의사환자 포함) 신고･치료 현황 관리 및 모니터링▶

추적관리대상자 모니터링▶

‣ 지표명: 결핵검진 수검률, 추적관리대상자 수검률, 치료실시율, 결핵신환자 치료성공률

‣ 실적확인: 질병보건통합관리시스템 > 통계관리 > 결핵관리소식지 > 노인･노숙인 검진율 등

나) 시･도

결핵환자(결핵의사환자 포함) 신고･치료 현황 관리 및 모니터링▶

추적관리대상자 모니터링▶

‣ 지표명: 결핵검진 수검률, 추적관리대상자 수검률, 치료실시율, 결핵신환자 치료성공률

‣ 실적확인: 질병보건통합관리시스템 > 통계관리 > 결핵관리소식지 > 노인･노숙인 검진율 등
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다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

결핵환자(결핵의사환자 포함) 신고･치료(결핵 치료, 부작용)관리 등 환자관리▶

결핵환자(결핵의사환자 포함) 취약성 평가 및 맞춤형 사례관리

시니어 결핵환자 복약관리지원 사업(대한결핵협회) 연계▶

‣ 근거: ｢2024 국가결핵관리지침｣

‣ 환자 신고･관리: 질병보건통합관리시스템에 등록･관리

‣ 상세사항: <붙임 1-7> 및 <붙임 1-11> 참조

추적관리대상자▶ 관리

‣ 추적관리 대상: 유증상자 또는 흉부X선 검사 결과 유소견자 중 가래검사 결과가 모두 음성으로 판정

된 자

‣ 추적관리 방법: 흉부X선 재검을 통한 비교 판독

‣ 추적관리 기간: 검진일로부터 6개월 이내

‣ 검사결과 입력: 질병보건통합관리시스템 > 결핵관리 > 검진관리 > 취약계층검진관리 > 검진자기준 > 

보건소검사결과 > 흉부X선검사실시여부

‣ 참고사항: 추적관리대상자가 검진일로부터 6개월 이내 타검진(건강검진 등)으로 흉부X선 검사를 

실시한 경우 중복해서 검사할 필요는 없으나, 결핵 증상 및 현재 상태, 타검진 결과를 고려하여 

주치의의 판단에 따라 추적검사 실시 가능

결핵환자(결핵의사환자 포함) 및 추적관리대상자 관리 실적 모니터링▶

‣ 지표명: 결핵검진 수검률, 추적관리대상자 수검률*, 치료실시율, 결핵신환자 치료성공률

  * 결핵균검사관리에서 저장(접수완료)한 경우에만 결핵관리소식지에 추적관리대상자가 산출

    - 질병보건통합관리시스템 > 결핵균검사관리(대한결핵협회) > 검사의뢰|결과관리 > 접수처리 > 저장(접수완료)

‣ 실적확인: 질병보건통합관리시스템 > 통계관리 > 결핵관리소식지 > 노인･노숙인 검진율 등

재가 및 시설와상 노인 추적관리 대상 검사 의뢰 |

‣ 의뢰방법: 추적관리 대상 명단을 협회에서 작성하여 관할 보건소에 공문으로 제출 

‣ 상세사항: <붙임 1-8> 참조

‣ 참고사항: 추적관리대상자 검진 단가는 「노인 결핵검진사업 검진 단가」를 기준으로 함

라) 검진수탁기관

결핵환자(결핵의사환자 포함) 발생 시 보건소에 통보     

확인된 추적관리대상자 보건소에 통보 

보건소 의뢰시 재가 및 시설와상 노인 추적관리대상자 검사 실시 
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5단계 검진사업 모니터링 및 평가

가) 질병관리청

검진자 등록 및 환자 치료 현황 모니터링

사업평가: 중간 및 최종 평가 등

현장점검 실시: 교육･홍보･검진 현장 점검

사업 완료 후 검진 결과 평가 및 결과 보고

검진수탁기관 개인정보 처리 교육 및 관리･감독▶

‣ 상세사항: <붙임 1-9> 참조

나) 시･도

세부사업 관리 및 평가

검진수탁기관 개인정보 처리 교육 및 관리･감독 후 결과 제출▶

‣ 상세사항: <붙임 1-9> 참조

사업 완료 후 검진 결과 평가 및 보고

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

사업 완료 후 검진 결과 평가 및 결과 보고▶(검진 관할 보건소 실적)

‣ 검진사업 결과 분석(검진대상자, 환자발견, 추적관리대상자 관리, 역학조사 실시 현황 등), 전년대비 

검진실적 비교, 향후 계획(차년도 검진 사업 계획 등)

라) 검진수탁기관

검진 실적 보고 제출

결과분석: 검진 결과 분석과 개선방안에 대해 최종 결과보고

‣ 검진 결과 분석(성과지표 외 동일지역 대비 결핵 발생률, 검진자 특성별 결핵 발생률 등), 최근 3년간 

노인 결핵검진사업 결과와 비교분석, 국외 노인 결핵검진 체계 분석 및 사례조사, 향후 노인 결핵검진

사업 방향 및 근거 제언 등의 내용을 포함
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나. 노숙인 등 대상 결핵검진

사업개요

⦁대상: 거리노숙인, 시설노숙인, 쪽방거주자, 무자격체류자 

⦁검진목표: 13,000건

⦁검진지역: 17개 시･도(전국)

⦁내용: 결핵검진 실시, 결핵 확진자 치료 및 추적관리대상자 관리

⦁시기: 2024년 1~12월  

⦁예산: 472백만원(국비 50%＋지방비 50%)

  - 내역사업명: 보건소 결핵관리사업(결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 관리)

⦁검진수탁기관: 대한결핵협회

⦁추진방법: 지역사회 기반 찾아가는 결핵검진 서비스 수행

  - 검진: 설문조사 및 흉부X선 검사(실시간 원격판독) → 결핵 유소견자･유증상자 당일 가래

검사 실시

  - 치료: 발견환자 대상 균음전 치료(지역병원)ㆍ퇴원 후 복약관리, 주민등록복원 및 주거지원 등

1) 검진 절차 및 조치

검진 절차 최종 진단에 따른 조치

검진대상자

설문조사

흉부X선 검사

실시

가래검사

실시

정상 결핵예방 수칙 안내

③추적관

리대상자

검진일로부터 6개월 이내 

추적검사(흉부X선 검사)
⦁결핵의심 

증상 확인
* 2주 이상 기침, 

흉통, 체중감소, 
야간발한 등

⦁실시간 판독
* A I (A r t i f i c i a l 

Intell igence)
판독보조 시스템 
이용 가능

⦁대상: ①유증상자 및 
흉부X선 검사 
②유소견자

⦁당일/익일 2회검사
⦁검사항목
- 도말･배양(필수)
- 결핵균핵산증폭

검사(필수)
- 통상감수성검사
- 신속감수성검사
- Xpert MTB/RIF
- 균동정검사

결핵

확진자

결핵환자 신고･보고/

치료 실시 및 환자관리

(국가결핵관리지침)

① 유증상자: 뚜렷한 원인 없는 2주 이상 기침 증상이 설문을 통해 확인된 경우

② 유소견자: 흉부X선 판독 결과 결핵 의심 소견 또는 비활동성 결핵인 경우

③ 추적관리대상자: 유증상자 또는 흉부X선 검사 결과 유소견자가 가래검사(도말･배양･PCR) 결과 모두 음성으로 판정

되었으나, 결핵 발병 가능성이 있어 주기적인 검진이 필요한 자

‣ 상세사항: <붙임 1-7> 참조
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2) 검진 방법

구분 검진 방법

상시 검진

⦁검진기관(대한결핵협회 지부, 복십자의원)▶에 검진자가 직접 방문하여 검진실시

⦁실시간 원격 판독

⦁결핵유소견자 및 유증상자 대상으로 가래 채담 및 수거

거점 검진

⦁이동검진차량(휴대용X선 장비) 활용

⦁검진대상자가 모이는 공간 타켓팅 필요(주야간보호센터, 경로당, 무더위 쉼터 등)

⦁실시간 원격 판독

⦁결핵유소견자 및 유증상자 대상으로 가래 채담 및 수거

방문 검진

⦁세대별 직접 방문(휴대용X선 장비)하여 검진 실시

⦁실시간 원격 판독

⦁결핵유소견자 및 유증상자 대상으로 가래 채담 및 수거

‣ 상세사항: <붙임 1-1> 참조

3) 검진 및 치료 흐름도 
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4) 기관별 역할

구분 시･도
시･군･구

(검진 관할 보건소)

검진수탁기관

(대한결핵협회)
관련 기관

결핵  

검진

⦁검진실적 모니터링

⦁노숙인 대상 결핵검진 

및 결핵 예방 홍보

⦁홍보 실적 보고서 취합 

등

⦁검진사업 안내 및 참여 

독려

⦁노숙인시설 대상 검진 

수요조사 실시 및 취합

⦁노숙인시설 및 검진수탁

기관과 협의하여 검진 

일정 수립

⦁검진일정에 따른 노숙인

시설 등 장소 협의

⦁결핵검진사업 홍보 및 

실적 보고서 제출

⦁검진 결과 관리 등

⦁검진사업 안내 및 참여 

독려

⦁검진 일정 수립 및 장소 

협의

⦁검진대상 설문조사 및 

개인정보 수집등 동의서 

작성 및 취합

⦁검진 실시 및 결과 통보･

보고

⦁검진 실적 보고 및 검진 

사업 결과 분석 등

[노숙인시설 및 

쪽방상담소 등]

⦁검진대상 파악을 위한 

노숙인 및 쪽방거주자 

현황 공유 및 사업 안내

⦁검진 일정 수립 협조

⦁검진당일 결핵검진 이동

차량 주차 장소 제공 

및 검진 진행을 위한 

협조 등

추구

관리 

대상자 

관리

⦁추적관리대상자 관리 

모니터링

⦁노숙인시설･쪽방 

상담소 협조 요청 등

⦁추적관리대상자 검사 

안내 및 실시

⦁추적관리대상자  결핵

예방교육 실시

⦁추적검사 결과 관리 등

⦁결핵검진 결과서 발급 시 

추적관리대상자에게 

조치사항 안내

⦁추적관리대상자 발견 시 

보건소･노숙인시설 

통보 등

[노숙인시설 및 

쪽방상담소 등]

⦁추적검사 안내 협조 등

환자 

관리

⦁전염성 결핵환자 대상 

의료기관 연계 체계 

마련

⦁노숙인시설･쪽방 

상담소 협조 요청 등

⦁환자 관리 모니터링

⦁응급차량을 이용한 

전염성 결핵환자 이송 

및 PPM의료기관 등 

연계

⦁환자 신고･보고

⦁환자 복약 및 치료 관리

⦁원격복약성공시 생필품･

식료품비 지원

⦁환자 의료급여 수급･ 

주민등록복원･

임시 주거비 지원

⦁전염성 결핵환자 발생 시 

보건소･노숙인시설에 

통보

⦁지자체 요청시 사설응급 

차량 섭외 및 지원협조

⦁지자체 요청시 환자대상 

원격복약관리 협조

⦁지자체 요청시 환자 

임시주거비 및 주민등록

복원비 지원 협조 등

[노숙인시설 및 

쪽방상담소 등]

⦁환자 복약관리 협조 등

[PPM 의료기관, 국립결핵

병원,결핵안심벨트 지원

사업 참여 의료기관 등]

⦁환자 신고 보고

⦁환자 입원 및 치료 등

5) 전국 노숙인 등 현황 및 시설 현황(2021년 말 기준) 

가) 노숙인 등 현황▶: 노숙인 8,772명, 쪽방거주자 4,966명

나) 노숙인 등 시설 현황▶

노숙인 복지시설

- 노숙인일시보호시설 8개, 노숙인자활시설 49개, 노숙인재활시설 33개, 노숙인요양시설 

22개, 노숙인급식시설 4개, 노숙인진료시설 3개, 쪽방상담소 10개
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노숙인종합지원센터 13개

  ※ 자료원：시설명, 시설주소, 시설연락처 등 현황은 ｢2023년 노숙인 등의 복지사업 안내(보건복지부)｣ 349~376쪽 참고

‣ 상세사항: <붙임 3-11> 및 <붙임 3-10> 참조

6) 사업 세부내용

노숙인 등 검진절차

1단계 계획 수립 및 예산 관리

가) 질병관리청

검진사업 계획 수립

검진사업 운영을 위한 시스템 관리

사업운영에 관한 감독 및 관리

지자체 및 유관단체 협조 요청 등

검진수탁기관(대한결핵협회 본부) 계약 체결▶

‣ 계약체결 절차: 위탁업무(검진비용) 계약 체결 > 전자관보 등(“대한민국 전자관보” 및 지자체 홈페이지 

“고시･공고”란)에 검진사업 공고

‣ 상세사항: <붙임 1-2> 및 <붙임 1-3> 참조

나) 시･도

노숙인 등 결핵검진사업 세부 사업 계획 수립

검진수탁기관(대한결핵협회 지부) 계약 체결▶

‣ 계약체결 절차: 위탁업무(검진비용) 계약 체결 > 전자관보 등(“대한민국 전자관보” 및 지자체 홈페이지 

“고시･공고”란)에 검진사업 공고

‣ 상세사항: <붙임 1-2> 및 <붙임 1-3> 참조

“지역사회 결핵사업 협의체”▶를 통한 검진사업 활성화

‣ 근거: ｢2024 국가결핵관리지침｣

‣ 구성원: △시･도, △보건소장, △보건소 결핵관리담당자, △민간공공협력 결핵관리사업 참여 의사, 

△결핵관리전담간호사, △감염병관리지원단, △대한결핵협회, △결핵연구원, △보건환경연구원, △

국립결핵병원, △결핵안심벨트 지원사업 참여 의료기관, △관련 민간단체
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검진대상자 선정 및 홍보를 위한 지자체 내 관련부서 협조요청 

사업운영을 위한 예산 교부(시･군･구 예산교부 등)

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

세부사업 계획 수립

‣ 노숙인 인구 밀집 지역, 쪽방촌 등 우선으로 검진 지역을 선정하고, 검진율 향상을 위해 노숙인

시설･쪽방촌 및 노숙인 대상 무료의료진료 사업 등 지자체 복지프로그램 등과 연계 시행 권고

사업운영을 위한 예산 집행

검진 비용 지급

- (검진 비용 정산) 검진 관할 보건소가 매월 검진 실적 검수 후 검진수탁기관에 

비용지급

| 검진비용 청구 및 정산 절차 |

검진수탁기관
시･군･구

(보건소)
시･도 질병관리청

검진실적 보고 및 

검진 비용 청구

* 매월 말일 기준 익월 

10일 이내 청구

➜ 검진내역 검수 후 

검진비 지급

➜
시･군･구 검진실적 

및 검진비 정산내역 

관리

➜
검진실적 및 

검진비 정산내역 총괄 

관리

‣ 예산집행: 국가결핵예방사업비 중 보건소 결핵관리사업(결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 

관리) 내역사업에서 집행하며, 검진사업 종료 전에는 타사업으로 전용을 가급적 지양하기 바람

(참고로, 보건소에서 자체 검진 수행시 검진비용은 지자체 예산 처리 규정에 따름)
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2단계 사업 안내 및 수요조사

가) 질병관리청

노숙인 등 대상 결핵검진 및 결핵 예방 홍보물▶ 제작･배포

‣ 내려받기 경로 : 결핵제로 누리집 > 교육/홍보 > 자료 > 홍보자료

홍보 및 교육 실적 모니터링

나) 시･도

노숙인 등 대상 결핵 예방 교육･홍보 등

검진수요조사▶ 취합 및 질병관리청으로 제출(별도안내)

‣ 상세사항: <붙임 3-2> 참조

홍보 및 교육 실적 보고서▶ 취합 및 질병관리청으로 제출

‣ 제출일: 분기별 제출(해당 분기 종료월의 익월 10일, 예를 들어 1분기 경우 4월 10일 제출)

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

검진사업 안내▶ 및 참여 독려▶

‣ 상세사항: <붙임 3-3> 참조

검진 수요조사▶ 및 일정 수립▶

‣ 수요조사 결과에 따라 검진대상자 및 기관 최종 선정 노숙인시설 및 검진수탁기관과 일정조율하여 

검진 일정 수립･안내 검진일정에 따른 노숙인시설 등 장소 협의

‣ 상세사항: <붙임 3-2> 및 참조

홍보 및 교육 실적 보고서▶ 작성 및 시･도로 제출

‣ 제출일: 분기별 제출(해당 분기 종료월의 익월 10일, 예를 들어 1분기 경우 4월 10일 제출)

‣ 상세사항: <붙임 1-4> 참조
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라) 검진수탁기관

결핵 예방 홍보물▶ 제작･배포

보건소에서 수립한 검진 일정 조율 및 장소 확인

검진사업 준비: 사업 참여 인력 교육 및 장비 검토 등

마) 노숙인시설 및 쪽방상담소

검진대상 파악을 위한 노숙인 및 쪽방거주자 현황 공유 및 사업 안내

검진 수요조사 및 일정 수립 협조

노숙인 등 결핵검진사업 대상자 |

① 노숙인 등▶: ｢노숙인 등의 복지 및 자립지원에 관한 법률｣ 제2조(정의)

  ⦁거리노숙인: 상당한 기간 동안 일정한 주거 없이 생활하는 사람 

  ⦁시설노숙인: 노숙인 시설을 이용하거나 상당한 기간동안 노숙인시설에서 생활하는 사람

  ⦁쪽방거주자 등 

    - 1순위: 쪽방거주자로 상당한 기간 동안 주거로서의 적절성이 현저히 낮은 곳에서 생활하는 사람

    - 2순위: 고시원･여인숙 등 주거 환경이 열악한 사람

‣ ’24년도 사업부터 검진대상에서 시설 종사자 제외

② 무자격체류자(불법체류외국인): ｢출입국관리법｣ 제12조 및 제25조의 규정에 따라 허가받은 체류

기간이 만료되었으나 출국하지 아니한 외국인▶

‣ 근거: ｢2023 출입국･외국인정책 통계연보｣
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3단계 검진 실시 및 결과 통보

가) 시･도

검진사업 관리･감독(검진자 등록 관리 등)

청구 비용 검수(매월)

나) 시･군･구(검진 관할 보건소)

검진 결과 승인 및 등록▶ 관리

‣ 매뉴얼: 「질병보건통합관리시스템 이용 설명서(보건소용)」참고

청구 비용 검수 후 비용 지급(매월)

현장 가래 미수검자(유증상자 및 유소견자) 관리

   ※ 균음성 폐결핵 의심자로 정밀검사(CT검사)가 필요한 경우 아래 사업 참고

균음성 폐결핵 의심자 정밀검사(CT검사) 비용 지원 사업

⦁(목적) 균음성 폐결핵 환자 조기발견 및 치료를 통한 결핵균 전파 차단

⦁(대상) 노인 결핵검진 사업 참여자 중 흉부X선 영상판독 결과 균음성 폐결핵 의심환자* 이거나 

결핵균검사 미실시자로 검진일로부터 1개월 미만 해당자

  * 결핵성폐렴, 삼출성흉막염(결핵성), 폐결핵 경증, 폐결핵 중등증(공동, 공동의심 포함), 폐결핵 중증

(공동, 공동의심 포함), 속립결핵)

⦁(지원내용) 균음성 폐결핵 환자 중 정밀검사 등 비용* 지원

  * CT검사 비용, 보호자 및 시설 종사자 인센티브

⦁(사업주관기관) 대한결핵협회(각 지부로 문의)

  ※ 사업대상과 지원내용은 협회 사정에 따라 변동될 수 있음

다) 검진수탁기관

지자체와 검진 일정 협의 및 최종 검진일정 질병관리청에 보고

검진기관 및 검진대상자에게 결핵에 대한 교육･홍보 실시

결핵검진 안내문▶ 제작 및 배포

‣ 상세사항: <붙임 3-3> 참조
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검진 대상 설문조사▶ 실시 및 개인정보 수집 등 동의서▶ 작성･취합

‣ 상세사항: <붙임 3-5> 및 <붙임 3-4> 참조

‣ 참고사항: 동의서 및 설문조사서는 사업 종료 후(익년 1월 말) 검진 관할 보건소로 이관

결핵검진 실시 및 결과 입력 통보(질병보건통합시스템)▶

‣ 매뉴얼: 「질병보건통합관리시스템 이용 설명서(의료기관용)」참고

‣ 통보 대상: 검진자, 지자체(시･도 및 시･군･구), 질병관리청

검진 결과서▶ 발급(개인용, 시설용)

‣ 상세사항: <붙임 3-6> 및 <붙임 3-7> 참조

검진실적 보고▶(매주)

‣ 상세사항: <붙임 3-8> 참조

‣ 실적보고 대상: 질병관리청, 지자체(시･도 및 시･군･구)

검진 예산 사용 내역서▶ 제출 및 비용 청구▶

‣ 상세사항: <붙임 1-1> 참조

‣ 매월 말일 기준으로 익월 10일 이내 예산 사용 내역서를 질병관리청과 지자체(시･도 및 시･군･구)로 

제출

무자격체류자 검진 관련 서식▶ |

‣ 서식: 개인정보 수집 등 동의서(22개국), 설문조사표(29개국), 결핵검진 결과서(21개국)

‣ 언어: 기본(영어), 네팔, 몽골, 미얀마, 방글라데시, 베트남, 스리랑카, 캄보디아, 태국, 중국 등

‣ 상세사항: <붙임 3-11>, <붙임 3-12>, <붙임 3-13> 참조

라) 노숙인시설 및 쪽방상담소

검진 일정 수립 협조

검진 대상 파악을 위한 노숙인 등 현황 공유 및 검진사업 안내

검진 당일 이동검진차량 주차 장소 제공 및 검진 진행을 위한 협조
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4단계 최종 진단에 따른 조치

가) 검진수탁기관

정상 소견 조치: 결핵예방수칙 안내, 검진일로부터 1년 1회 결핵검진 권고▶

‣ ｢2023년 노숙인 등의 복지사업 안내｣ 집단생활로 인한 결핵 전파를 차단하기 위하여 1년 1회 결핵검진 권고

나) 검진수탁기관 및 시군구(검진 관할 보건소)

추적관리대상자▶ 조치: 검진일로부터 6개월 이내 1회 이상 추적검사(흉부X선 검사)

실시, 결핵예방수칙 안내

‣ 유증상자 또는 흉부X선 결과 유소견자가 가래검사(도말･배양･PCR) 결과 음성으로 판정되었으나, 

결핵 발병 가능성이 있어 주기적인 검진이 필요한 자 

‣ 검진수탁기관에서 결핵검진 결과서 발급 시 추적관리대상자에게 추적검사 안내를 1차적으로 실시하고, 

검진 관할 보건소에서 추적관리

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

결핵확진자 조치 : 결핵환자 신고･보고, 치료 실시 및 환자관리

5단계 검진사업 모니터링 및 평가

가) 질병관리청

검진자 등록 및 환자 치료 현황 모니터링

사업 평가: 중간 및 최종 평가 등

현장점검 실시: 교육･홍보･검진 현장 점검

사업 완료 후 검진 결과 평가 및 결과보고

검진수탁기관 개인정보 처리 교육 및 관리･감독▶

‣ 상세사항: <붙임 1-9> 참조
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나) 시･도

세부사업 관리 및 평가

검진수탁기관 개인정보 처리 교육 및 관리･감독 후 결과 제출▶

‣ 상세사항: <붙임 1-9> 참조

사업 완료 후 검진 결과 평가 및 보고

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

사업 완료 후 검진 결과 평가 및 결과 보고▶(검진 관할 보건소 실적)

‣ 검진사업 결과 분석(검진대상자, 환자발견, 추적관리대상자 관리, 역학조사 실시 현황 등), 전년대비 

검진실적 비교, 향후 계획(차년도 검진 사업 계획 등)

라) 검진수탁기관

검진 실적 보고 제출

결과분석: 검진 결과 분석과 개선방안에 대해 최종 결과보고

‣ 검진 결과 분석(성과지표 외 동일 지역 대비 결핵 발생률, 검진자 특성별 결핵 발생률 등), 최근 3년간 

협회 자체 노숙인 검진사업 결과와의 비교 분석, 국외 노숙인 결핵검진 체계 분석 및 사례조사, 

향후 노숙인 결핵검진사업 방향 및 근거 제언 등 내용 포함
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노숙인 등 추적관리대상자▶ 관리

‣ 유증상자 또는 흉부X선 결과 유소견자가 가래검사(도말･배양･PCR) 결과 모두 음성으로 판정되었으나, 

결핵 발병 가능성이 있어 주기적인 검진이 필요한 자

가) 질병관리청

추적관리대상자 모니터링

지자체 및 사업 유관단체 협조 요청 등

나) 시･도

추적관리대상자 모니터링▶

‣ 실적확인: 질병보건통합관리시스템 > 통계관리 > 결핵관리소식지 > 추적관리대상자 수검률

노숙인시설･쪽방상담소 협조 요청 등

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

노숙인 등 추적관리대상자는 검진일로부터 6개월▶ 이내 1회 이상 추적검사(흉부X선 

검사) 안내 및 실시

‣ 추적관리 대상: 유증상자 또는 흉부X선 검사 결과 유소견자 중 가래(가래)검사 결과가 음성으로 

판정된 자

‣ 추적관리 방법: 흉부X선 재검을 통한 비교 판독

‣ 추적관리 기간: 검진일로부터 6개월 이내

‣ 검사결과 입력: 질병보건통합관리시스템 > 결핵관리 > 검진관리 > 취약계층검진관리 > 검진자기준 

> 보건소검사결과 > 흉부X선검사실시여부(「질병보건통합관리시스템 이용 설명서(의료기관용)」참고

‣ 참고사항: 추적관리대상자가 검진일로부터 6개월 이내 타검진(건강검진 등)으로 흉부X선 검사를 

실시한 경우 중복해서 검사할 필요는 없으나, 결핵 증상 및 현재 상태, 타검진 결과를 고려하여 

주치의의 판단에 따라 추적검사 실시 가능

추적관리대상자 관리 실적 모니터링▶

‣ 지표명: 결핵검진 수검률, 추적관리대상자 수검률*, 치료실시율, 결핵신환자 치료성공률

‣ 실적확인: 질병보건통합관리시스템 > 통계관리 > 결핵관리소식지 > 노인･노숙인 검진율

결핵예방수칙에 대해 설명하며 결핵 증상(2주 이상 기침, 가래 등) 발생 시 즉시 보건소 

내원할 것을 안내
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라) 검진수탁기관

결핵검진 결과서 발급▶시 추적관리대상자에게 조치사항 안내

‣ 상세사항: <붙임 3-6> 및 <붙임 3-7> 참조

추적관리대상자 발견 시 보건소･노숙인시설 통보

마) 노숙인시설 및 쪽방상담소

추적관리대상자 추적검사 안내 및 협조

노숙인 등 결핵환자 관리

1단계 전염성 환자 의료기관 연계

가) 시･도

“지역사회 결핵사업 협의체”를 통한 전염성 환자 의료기관 연계 체계 마련

노숙인시설･쪽방상담소 협조 요청 등

나) 시･군･구(검진 관할 보건소)

응급차량을 이용한 전염성 결핵환자 이송 및 PPM 의료기관･국립결핵병원 등 연계

노숙인시설･쪽방상담소 협조 요청 등

다) 검진수탁기관

결핵환자 확인 시 보건소 및 노숙인시설에 통보

지자체에서 응급차량을 이용하기 어려운 경우 사설응급차량 섭외▶

‣ 지원대상: 2024년 노숙인 등 결핵검진사업을 통해 발견한 결핵환자

‣ 예산집행: 국가결핵예방 사업비(내역사업명: 결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 관리)에서 

지급(최대 10만원/1인)
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2단계 결핵환자 신고･보고

가) PPM 의료기관, 결핵안심벨트 지원사업 참여 의료기관 등

결핵환자(결핵의사환자 포함) 신고 및 치료 관리

나) 질병관리청 및 시･도

노숙인 등 결핵환자 신고 여부 모니터링

다) 시･군･구(검진 관할 보건소)

결핵환자 신고･보고

‣ 주민등록말소자의 경우 행정안전부 주민등록자료 연계를 통해 환자의 주소지보건소로 자동이관 

처리됨(단, 주민등록불명자는 행정안전부 연계가 불가하여 신고기관의 관할 보건소로 자료이관) 

결핵환자(결핵의사환자 포함) 취약성 평가 및 맞춤형 사례관리

접촉자조사 실시 기준에 따른 역학조사 실시

라) 검진수탁기관

시･군･구에서 역학조사 의뢰 시 접촉자 검진▶ 지원

‣ 근거: ｢2024 국가결핵관리지침｣

‣ 검진비용: 국가결핵예방 사업비(내역사업명: 결핵역학조사 등)로 지급
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3단계 환자 치료 관리

가) 시･군･구(환자 관리 보건소) 및 쪽방상담소

구분 조치 사항

의료급여

수급권자
의료급여를 통해 의료기관에서 무상 치료 실시

의료급여

수급권자

가

아닌 자

신고관할보건소에서 신속한 치료를 위해 지자체 의료급여사업 내 긴급지원사업(의료지원) 

또는 행려자 의료비지원 사업 등을 통해 치료 우선 실시(지자체 사업담당자 연계)

- 긴급지원사업(의료지원) 절차 참고: 긴급지원사업 안내(보건복지부) 

- 행려환자 의료비지원 절차 참고: 의료급여사업안내(보건복지부)

- 결핵안심벨트 지원사업▶(문의처: 국립중앙의료원 결핵안심벨트사무실(02-2276-2370))

‣ 상세사항: <붙임 3-9> 참조

구분 주민등록이 되어 있는자 주민등록부재자

노숙인
검진관할보건소에서 의료급여 수급 절차 

안내를 위해 주소지 주민센터 안내

검진관할보건소에서 주민등록번호 복원 

및 의료급여 수급 절차 안내를 위해 실

거주지 주민센터 안내

쪽방

거주자

쪽방상담소에서 의료급여 수급 절차 

안내를 위해 주소지 주민센터 안내

쪽방상담소에서 환자에게 주민등록번호 

복원 및 의료급여 수급 절차 안내를 

위해 실거주지 주민센터 안내

주민등록부재자 조치 관련 |

[시･군･구(환자 관리 보건소)]

⦁주민등록부재자가 주민등록복원비를 지원받을 수 있도록 시･군･구 사업▶ 연계

‣ 근거: ｢2023년 노숙인 등의 복지사업 안내｣

‣ 거리노숙인 위기관리 사업 운영 예산으로 노숙인종합지원센터에서 일부 거리노숙인 대상으로 

주민등록복원비 지원

⦁지자체 사업 연계가 어려운 경우 대한결핵협회에 주민등록복원비 신청

[검진수탁기관]

⦁지자체에서 주민등록복원비 지원이 어렵고 환자가 경제적으로 부담할 수 없는 경우 주민등록복원비 

지원▶

‣ 지원대상: 2024년 노숙인 등 결핵검진사업을 통해 발견한 결핵환자

‣ 예산집행: 국가결핵예방 사업비(내역사업명: 결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 

관리)에서 지급(최대 10만원/1인)
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4단계 환자 복약 관리

가) 시･도

결핵환자 복약관리 모니터링 및 치료 협조 체계 마련

나) 시･군･구(환자 관리 보건소) 및 의료기관

전염성 결핵환자 복약관리 실시

시니어 결핵환자 복약관리지원 사업(대한결핵협회) 연계▶

‣ 상세사항: <붙임 1-11> 참조

다) 검진수탁기관

지자체 요청시 원격화상복약관리▶실시(대한결핵협회 소속 코디네이터 수행)

‣ 지원대상: 2024년 노숙인 등 결핵검진사업을 통해 발견한 결핵환자

‣ 지원요건: 환자 동의 기반으로 실시하며 일정한 거주지(쪽방, 고시원 등)가 있는 경우 참여 가능함

‣ 지원내용: 원격화상복약관리 참여자의 복약성공률(월 복약성골률 80% 이상)에 따라 매월 생필품 

및 식료품(10만원 상당) 지원

‣ 예산집행: 국가결핵예방 사업비(내역사업명: 결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 관리)에서 

지급(10만원/월, 1인당 최대 6개월 지원)

  ※ 무자격체류자 대상 결핵 치료비 지원 사업 안내

무자격체류자 대상 결핵 치료비 지원 사업

∙ (대상) 찾아가는 결핵검진사업를 통해 발견한 환자 중 국내 90일 이상 체류한 무자격체류자

∙ (지원내용) 결핵 검사비, 1차 항결핵제 치료 약제비 및 추가 검사비 지원(최대 5인, 1인당 최대 

200만원)

∙ (사업주관기관) 대한결핵협회(각 지부로 문의)

  ※ 사업대상과 지원내용은 협회 사정에 따라 변동될 수 있음

라) 노숙인시설 및 쪽방상담소

전염성 소실 후 노숙인 결핵환자▶가 노숙인시설 입소 시 복약관리 협조

‣ 비전염성 결핵으로 인한 입소자 차별 및 불이익 금지
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5단계 전반적인 보건소 환자 관리▶

‣ 근거: ｢2024 국가결핵관리지침｣

전염성 결핵환자 격리 조치 및 복약관리: 보건소에서 전염성 결핵환자 중 직장이 있는 

자 또는 학생을 확인하여 격리 조치 및 복약관리 실시

비순응 환자 조치: 균 양성으로 판정된 호흡기 결핵환자 중 투약 불협조자･불규칙한 

투약자･치료중단 환자 등 대상으로 전화상담, 가정방문 등 환자관리 실시

입원명령대상 환자 조치: 다제내성(광범위약제내성 포함) 전염성 호흡기 결핵환자･치료 

비순응 환자 등 대상으로 입원명령 실시

6단계 주거 연계 및 지원

가) 시･도

노숙인 결핵환자 대상 사례 상담 및 지자체 복지서비스(주거 지원) 연계

나) 시･군･구(환자 관리 보건소)

노숙인 대상 지자체 주거 지원 사업▶ 연계

‣ 참고자료: 긴급지원사업 안내(보건복지부), 거리노숙인 위기관리 사업 안내(보건복지부), 주거급여 

사업안내(국토교통부) 등

‣ 상세사항: <붙임 3-9> 참조

서울시(미소꿈터) 및 대구시(대구요양원) 노숙인인 경우 결핵요양시설▶ 연계

[결핵요양시설]

① 미소꿈터

   ‣ 입소대상: 서울 및 수도권 지역 노숙인 등 취약계층 중 병원 입원 치료 후 복약을 요하는 결핵환자, 

결핵(의심)감염인

   ‣ 기관위치: 서울 용산구 한강대로 357-1 미소꿈터

   ‣ 문의처: 02-3272-7975, 0975

② 대구요양원

   ‣ 입소대상: (1) 국민기초생활보장 수급자로서 14세 이상 결핵환자, (2) 결핵으로 요양 및 투약을 

필요로 하는 환자, (3) 재발위험으로 지속적인 투약과 치료, 요양이 필요한 환자, (4) 거동이 

가능하며 일상생활이 가능한 환자(식당, 화장실, 세면/목욕실 이동 및 이용이 가능한 자)

   ‣ 기관위치: 대구 달성군 논공읍 논공중앙로 453 대구요양원

   ‣ 문의처: 053-616-3110, 3111
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다) 검진수탁기관

“노숙인 대상 지자체 주거 지원 사업”을 통해 주거 연계를 하지 못한 노숙인 결핵환자를 

대상으로 임시 주거비 지원▶

‣ 지원대상: 2024년 노숙인 등 결핵검진사업을 통해 발견한 결핵환자

‣ 예산집행: 국가결핵예방 사업비(내역사업명: 결핵 고위험군 등 취약계층 및 잠복결핵감염 관리)에서 

지급(최대 20만원/월, 1인당 최대 6개월 지원)
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붙임 1-1 대한결핵협회 복십자의원 안내

￭ 대한결핵협회 안내

지부명 연락처 연락처

본부 서울특별시 서초구 바우뫼로6길 57 02-2085-0067

서울특별시지부 서울특별시 관악구 남부순환로 1533 02-793-4893

부산광역시지부 부산광역시 남구 수영로 299 루미너스타워 13층 051-611-3620

인천광역시지부 인천광역시 서구 원당대로 856 7층 032-868-8921

경기도지부 경기도 수원시 팔달구 효원로 18 031-245-8673

강원특별자치도지부 강원도 춘천시 중앙로 9 033-254-2056

충청북도지부 충북 청주시 상당구 상당로 58번길 23 043-253-2266

대전세종충남지부 대전광역시 중구 충무로 145 042-252-9860

전라북도특별자치도지부 전북 전주시 덕진구 백제대로 789 063-243-2724

광주전남지부 광주광역시 북구 동문대로 173 062-264-3103

대구경북지부 대구광역시 남구 중앙대로 162 053-474-4713

울산경남지부 경남 창원시 마산합포구 가포본동 7길 48 055-246-4223

제주특별자치도지부 제주시 연북로 274 064-742-1368

￭ 복십자의원 안내
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붙임 1-2 결핵검진사업 위탁검사 서약서･계약서 등(질병청, 시･도 → 검진수탁기관)  

  

｢2024년 찾아가는 결핵검진사업｣ 위탁검사 서약서

00시･도(이하 “발주기관”이라 한다)와 대한결핵협회 00지부(이하 “업체”라 한다)는 

｢2024년 찾아가는 결핵검진사업｣ 업무를 위탁함에 있어 “발주기관”은 “업체”에 다음과 

같이 서약 사항을 안내하고, “업체”는 아래 내용을 숙지하여야 한다. 

1. “업체”는 “발주기관”이 정한 과업내용을 기준으로 사업대상 지역의 관할 보건소와 

일정과 장소를 협의하여 이동검진차량을 이용한 흉부X선 검사(필요시 휴대형 흉부X선 

장비 이용), 결핵 유소견자❶ 및 유증상자❷에 대한 가래검사(결핵균검사)❸를 실시하여야 

한다.

      ❶ 흉부X선 영상 판독 결과, 결핵 의심 소견 또는 비활동성 결핵인 경우 

      ❷ 뚜렷한 원인 없이 2주 이상 기침 증상이 설문조사를 통해 확인된 경우(흉부X선 검사 결과 무관)

      ❸ 흉부X선 검사가 어렵거나 검사를 거부할 경우 가래검사만 실시 가능

2. “업체”는 약정 기일 내에 검진 결과를 검진자, 검진관할보건소,에 통보하며 결핵 

유소견자 및 유증상자에 대해서는 가래검사를 위한 가래를 현장 방문하여 최소 1개 

이상 수집(2개 권장)하여야 하며, 채담이 어려운 경우 CT촬영 및 향후 흉부X선 재검 

등을 권고하여야 한다.

3. 가래검사(결핵균검사)는 「국가결핵관리지침」 및 「결핵진료지침」에 의거 집균도말, 

액체배양, 고체배양, 결핵균핵산증폭검사(TB-PCR)를 기본적으로 실시해야 한다. 단, 

도말검사 결과 양성인 경우 다제내성 결핵환자의 신속한 진단을 위해 Xpert 

MTB/RIF 검사를 실시하고, 배양검사 결과 양성인 경우 신속내성검사, 통상감수성검사를 

실시하며, 배양검사 결과 NTM인 경우 균동정검사를 관할 보건소와 협의하여 실시할 

수 있다.

4. 계약상대자인 “업체”는 제3의 기관에 업무를 재위탁 할 수 없다. 

5. 검진단가는 “발주기관”이 공고한 단가*로 정한다.

      * 대한민국 전자관보 및 지자체 홈페이지 게시

6. “업체”는 검진 결과를 분석하고, “발주기관”이 요청시 중간 및 최종 결과보고를 보고서 

형태로 제출한다. 
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7. “업체”는 ｢2024년 찾아가는 결핵검진사업｣ 위탁검사 계약서를 철저히 이행하고, 

이외의 추가 사항에 대하여는 “발주기관”과 상호 협의하여 결핵검진에 차질이 

발생하지 않도록 최선의 노력을 한다.

상기 사항을 숙지하고 이를 성실히 준수할 것을 서약함.

년   월   일

                

                    업체 대표               (인)

0･0시도지사장 귀하



45

｢2024년 찾아가는 결핵검진사업｣ 위탁검사 계약서

｢2024년 찾아가는 결핵검진사업｣의 원활한 수행을 위하여 다음과 같이 00시･도(이하 

“발주기관”라 한다)와 대한결핵협회 00지부(이하 “업체”라 한다)간의 위･수탁 계약을 

체결한다.

제1조(일반사항) “발주기관”이 필요로 하는 결핵검진을 “업체”에게 직접위탁하고, “업체”는 

이에 대한 결핵검진의 시간적 제한을 감안하여 지체없이 시행한다.

제2조(업무의 내용)

  ① “업체”는 전국 노인･노숙인 등 대상으로 「찾아가는 결핵검진사업」을 시행하며 검진 

대상은 다음 각 호와 같다.

  1. 65세 이상 의료급여수급노인, 재가와상노인*,

     * 지자체 상황에 따른 독거노인, 차상위계층노인 등 기타 결핵검진 사각지대 노인  

  2. 거리･시설 노숙인

  3. 쪽방거주자

  4. 무자격체류자 

  ② “업체”는 전국 노인･노숙인 등 대상으로 「찾아가는 결핵검진사업」을 시행하며 업무 

내용은 각 호와 같다.

  1. 결핵검진 안내 및 교육･홍보

  2. 흉부X선 이동검진 및 가래검사

  3. 검진 결과 판독 및 통보

  4. 동 사업을 통하여 확인된 추적관리 대상자의 추적검사

  5. 기타 “발주기관”이 필요하다고 요청하는 결핵 관련 사업*

      * 노숙인 등 결핵검진에서 발견된 환자대상으로 응급차량지원비, 주민등록복원비, 임시주거비, 복약관리지원비

(생필품･식료품 지원비, 원격복약 관련 인터넷사용료) 등 치료 지원

제3조(검사방법) “업체”는 시･군･구 보건소(검진 관할 보건소)에서 선정한 검진대상을 상대로 

결핵관련 설문조사 실시, 개인정보 수집･이용 동의서 구득, 이동검진차량을 이용한 

흉부X선 검사(필요시 휴대형 흉부X선 장비 이용) 및 판독(영상의학과 또는 결핵과 

전문의), 결핵 유소견자 및 유증상자에 대한 가래 수거 및 검사 등 관련 모든 조치를 

행한다.

제4조(검진일정 협의) “업체”는 시･군･구 보건소(검진 관할 보건소)에서 제공한 검진 대상 

기관의 검진 일정을 시･군･구 보건소(검진 관할 보건소)와 협의하여 정한다.
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제5조(동의서 구득) “업체”는 검진 대상자에게 결핵검진에 대해 설명하고 설문조사 및 

개인정보수집･이용 동의서를 구득하며, 이는 위탁계약기간 종료 시 검진 관할 보건소에 

이관한다. 인적사항 등을 정확하게 기입하고 결핵검진을 실시한다.

제6조(검진 실시 및 결과 통보) “업체”는 위탁받은 결핵검진을 실시하고 검진 결과를 검진자, 

시･군･구 보건소(검진 관할 보건소), “발주기관”에게 즉시 통보하여야 한다. 통보의 방법 

및 절차는 시･군･구 보건소(검진 관할 보건소)와 협의하여 정한다.

제7조(결과보고)

  ① “업체”는 검진결과를 매 주 “발주기관”에 보고한다.

  ② “업체”는 검진결과에 대한 최종 보고서를 “발주기관”이 요청시 제출한다.

제8조(업무의 기간) 위･수탁기간은 2024년 1월 1일부터 2024년 12월 31일(12개월)까지로 

하며, 업무의 변경사유가 발생할 경우 “발주기관”과 “업체” 간의 협의를 통하여 위･수탁 

기간을 변경할 수 있다.

제9조(대금지불)

  ① “업체”는 시･군･구 보건소(검진 관할 보건소)에 위탁검사료를 매월 말일 기준으로 익월 

10일 이내에 청구하고, 시･군･구 보건소(검진 관할 보건소)의 결제기준에 따라 지급한다.

  ② 대금의 결제는 시･군･구 보건소(검진 관할 보건소)의 검사실적 대조 및 검수 후에 

지급한다.

  ③ 대금지불에 관한 시기와 지급방법은 시･군･구 보건소(검진 관할 보건소)와 협의하여 

결정한다.

제10조(책임)

  ① “업체”는 본 계약기간 중 “발주기관”으로부터 위탁받은 결핵검진 대상자의 질병에 

관계되므로 검체의 정밀한 분석 및 검진 결과 판독에 최선을 다해야 하며, 검체의 분실, 

손괴 및 검진 결과의 오판, 지연 등으로 인하여 발생하는 “발주기관”의 손실에 대하여 

보상하고 민ㆍ형사상의 모든 책임을 감수한다.

  ② “발주기관” 및 “업체”는 임의로 검진기관을 변경할 수 없다. 단, 특별한 사유로 인해 

다른 검사기관에 위탁하여야 할 필요가 있을 경우는 사전 협의하여 처리한다.

  ③ “업체”는 검진사업 수행 시 검진대상자의 검진정보가 타인에게 누설되지 않도록 하여야 

하며, 이로 인한 피해사례 발생 시 모든 법적인 책임을 감수한다. 

  ④ “업체”는 위탁검사 과정에서 취득한 개인정보는 ｢개인정보보호법｣에 따라 관리하고 

부실관리로 인한 피해사례 발생 시 모든 법적인 책임을 감수한다.
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제11조(계약파기) “발주기관”은 다음 각 호의 해당 사유가 발생하였을 때에는 본 계약을 

해지할 수 있다.

  ① “업체”가 본 계약상의 사업목적이나 이행사항을 위배 하였을 때

  ② “업체”가 소정기일 내에 계약사항을 이행할 수 없는 경우 

제12조(상호계약사항 이행준수) “업체”와 “발주기관”은 위탁검사, 대금 지급 등 계약사항을 

성실히 이행하여야 하고, 만약 이를 위반할 경우에는 상호 간의 계약사항을 이행하지 

않아도 되며, 합의 하에 해지 할 수 있다.

제13조(소송의 관할 법원) 본 계약의 관한 소송의 관할법원은 발주기관의 소재지 관할 

법원으로 한다.

제14조(계약의 해석) 본 계약에 규정되지 아니한 사항과 계약에 관하여 이견이 있을 경우에는 

“발주기관”과 “업체”간에 상호 협의하여 결정하고 협의가 이루어지지 않을 경우에는 

“발주기관”의 해석에 따른다.

제15조(사업의 세부 사항) 본 사업의 세부  사항은 “발주기관”에서 작성한 ｢2024년 찾아가는 

결핵검진사업 세부 안내｣에 따른다.

제16조(부칙) 본 계약 시행에 있어 표시되지 않은 사항은 상호 협의하에 결정하며 이의가 

있을 시는 관련 규정에 따른다.

제17조(기타) 본 계약서는 2부를 작성하여 “발주기관”과 “업체”가 날인하고 공증을 받아 각각 

1부씩 보관한다.

년   월   일

(위탁자) 발주기관: 

주    소: 

대 표 명:                                     (인)

(수탁자) 업    체: 

주    소: 

대 표 명:                                     (인)
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개인정보 처리에 관한 특약서

제1조(목적 및 범위) 본 특약은 00시･도(이하 “발주기관”이라 한다)와 대한결핵협회 

00지부(이하 “업체”라 한다)간에 ｢2024년 찾아가는 결핵검진사업｣ 기본계약서에 따른 

업무수행을 위해 개인정보 취급 및 관리에 있어 위탁 처리되는 개인정보가 안전하게 관리될 

수 있도록 세부사항을 정하는 데 있으며 범위는 다음과 같다.

  1. 흉부X선 이동검진 및 가래검사

  2. 검진 결과 판독 및 통보

  3. 동 사업을 통하여 확인된 추적관리대상자의 추적검사

제2조(특약기간 및 효력) 본 특약의 유효기간은 기본계약상의 기간과 동일하며 기본계약이나 

추가 합의서에 의한 기간 연장의 경우 본 특약의 유효기간도 자동 연장된다.

제3조(특약의 내용 및 기본적 의무사항) 

  ① 개인정보 처리는 기본계약상의 위임업무 수행을 위한 목적의 범위에 한한다.

  ② “업체”는 취급 및 관리하는 개인정보를 제3자에게 제공할 수 없다.

  ③ “업체”는 위탁받은 개인정보를 재위탁 할 수 없다.

  ④ 팩스나 우편 등으로 본인 확인을 위하여 수집한 개인정보의 경우, 그 제공받은 목적을 

달성한 후에는 세절 등의 방법으로 지체 없이 파기하여야 한다.

  ⑤ “업체”는 “발주기관”이 작성한 개인정보보호를 위한 안전성 확보조치 기준을 

준수하여야 하며 ʻ업체'의 부주의 혹은 안전성의 부재로 인하여 개인정보가 분실, 도난, 누출 

또는 훼손되어 발생하는 문제에 대하여 “업체”가 책임을 지며, “발주기관”은 면책된다.

제4조(개인정보보호책임자의 지정)

  ① “업체”는 이용자의 개인정보를 보호하고 개인정보와 관련한 이용자의 불만을 처리하기 

위하여 개인정보보호 책임자를 지정하고 다음 각 호의 업무를 수행하여야 한다.

  1. 개인정보 관리에 관한 업무의 총괄

  2. “업체”의 소속 직원 또는 제3자에 의한 위법 부당한 개인정보 침해행위에 대한 점검

  3. 기타 이용자의 개인정보보호에 필요한 사항

  ② 개인정보보호책임자는 “업체”의 임원 또는 개인정보와 관련하여 이용자의 고충처리를 

담당하는 부서의 장의 지위에 있는 자 또는 개인정보 취급 부서의 장이어야 한다.

  ③ “업체”는 개인정보보호책임자를 지정하고, 그 변경 시 즉시 통보해야 하며, 업무상 

필요한 개인정보취급자를 최소한으로 운영하여야 한다.

제5조(기술적ㆍ관리적 보호조치)

  ① “업체”는 컴퓨터를 이용하여 이용자의 개인정보를 취급하는 경우 개인정보가 분실, 
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도난, 누출 또는 훼손되지 아니하도록 안전성 확보에 필요한 기술적 보호조치를 다음 각 

호와 같이 적용하여야 한다.

  1. 개인정보가 포함된 서류 등은 잠금장치가 있는 안전 장소에 보관

  2. 개인정보 파일을 전자파일 형식으로 관리하는 경우 암호화 설정

  3. 개인정보가 포함된 파일은 지정된 단말기에 보관하며, 해당 단말기의 본래 목적 외 사용 금지

  4. 지정된 단말기의 악성프로그램 감염 방지 등을 위한 보안조치 적용

  5. 개인정보를 휴대용저장매체 등 이동이 가능한 저장매체에 저장 금지

  6. 개인정보에 대한 접근에 필요한 절차 마련, 소속직원 절차 숙지 및 준수

  ② “업체”는 컴퓨터를 이용하여 이용자의 개인정보를 처리하는 경우에는 개인정보에 대한 

접근권한을 가진 담당자를 지정하여 “발주기관”에게 통보하여야 한다.

  ③ “업체”는 전자적 방법으로 개인정보의 접근이 필요한 경우 “발주기관”에게 식별부호(ID) 

및 비밀번호를 부여받고 처리하며, 부여받은 정보의 관리를 철저히 해야 한다.

제6조(비밀유지)

  ① “업체”는 정보통신망에 의하여 처리･보관 또는 전송되는 타인의 개인정보를 훼손하거나 

공개를 원하지 않는 타인의 개인정보를 침해･도용 또는 누설하여서는 아니 된다.

  ② 서비스 제공을 위하여 이용자의 개인정보를 취급하거나 취급하였던 자는 직무상 알게 

된 개인정보를 훼손･침해 또는 누설하여서는 아니 된다.

제7조(개인정보의 파기)

  ① “업체”는 개인정보의 수집목적 또는 제공 받은 목적을 달성하였을 때에는 당해 

개인정보를 지체 없이 파기하여야 한다. 다만, 다음 1호에 해당하는 경우에는 예외로 한다.

  1. 법령의 규정에 의하여 보존할 필요성이 있는 경우

      * 「의료법 시행규칙」 제15조(진료기록부 등의 보존)에 따라 5년간 보관 가능

  ② “업체”는 개인정보를 파기할 때에는 다음 각 호의 방법에 의한다.

  1. 종이에 출력된 개인정보：분쇄기로 분쇄하거나 소각

  2. 전자적 파일 형태로 저장된 개인정보：기록을 재생할 수 없는 기술적 방법을 사용하여 삭제

제8조(교육)

  ① “업체”는 개인정보의 수집 또는 관리업무를 담당하는 직원에게 이용자의 개인정보를 

보호하기 위하여 필요한 교육을 실시하여야 한다. 이 경우 개인정보관리책임자는 교육내용, 

절차 및 방법 등 교육의 실시에 관하여 계획을 수립하고 “발주기관”에게 보고하여야 한다.

  ② “업체”는 1항의 규정에 의한 교육을 자체적으로 실시하거나 해당 분야의 전문기관에 

위탁하여 실시할 수 있으며 교육 결과를 “발주기관”에 보고하여야 한다.
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제9조(내부 감사)

  ① “업체”는 소속직원이 개인정보보호 의무를 성실히 이행하는지 여부를 감사하여야 한다. 

이 경우 개인정보관리책임자는 감사대상, 감사절차 및 방법 등 감사의 실시에 관하여 

계획을 수립하여 “발주기관”에게 보고하여야 한다.

  ② “업체”는 1항에 의한 감사를 실시한 결과 개인정보 관리상의 문제점을 발견하거나 관련 

직원이 본 특약을 위반한 때에는 개선 또는 필요한 조치를 취한 결과를 “발주기관”에게 

보고하여야 한다.

제10조(관리 및 감독) “발주기관”은 “업체”의 개인정보보호 교육 및 개인정보 관리를 관리 및 

감독할 수 있으며, “업체”는 특별한 사유가 없는 한 이에 응하여야 한다.

제11조(특약의 종료) “발주기관”과 ʻ업체'의 기본계약 종료 시 “발주기관”이 “업체”에게 제공한 

개인정보는 제7조에 의한 방법으로 지체없이 파기 또는 “발주기관”에게 반환하여야 한다.

제12조(손해배상의무)

  ① “발주기관”은 본 특약서 상에 명시한 개인정보보호의무와 관련된 업무를 수행함에 있어 

위법 또는 부당한 방법을 사용해서는 아니 되고, 위법 또는 부당한 방법으로 인하여 

“발주기관”에게 손해가 발생한 경우 이를 배상하여야 한다.

  ② “발주기관”이 “업체”의 과실로 인하여 개인정보보호의무와 관련한 손해배상책임을 지는 

경우, “발주기관”은 “업체”에게 배상을 청구할 수 있다.

제13조(일반사항)

  ① 본 특약에서 정하지 아니한 사항은 기본계약과 「개인정보보호법」 등 관계법령에 의하며, 

이는 계약서와 동일한 효력을 지닌다.

  ② 본 특약의 성립을 증명하기 위하여 본 특약서를 2부를 작성하여 날인하고, 

“발주기관”과 “업체”가 각각 1부씩 보관한다.

년   월   일

(위탁자) 발주기관: 

주    소: 

대 표 명:                                     (인)

(수탁자) 업    체: 

주    소: 

대 표 명:                                     (인)
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붙임 1-3 결핵검진사업 공고문(질병청, 시･도 → 전자관보, 지자체 홈페이지)

00시･도 공고 제 2024-000호

  「결핵예방법」 제3조(국가･지방자치단체 및 의사 등의 의무), 제30조(권한의 위임･위탁), 

｢결핵예방법 시행령｣ 제13조(업무의 위탁)에 따라 ｢2024년 찾아가는 결핵검진사업｣의 

검진수탁기관, 위탁업무 및 검진 비용 등을 다음과 같이 공고합니다.

2024년 00월 00일

00시･도지사

1. 사업명: 「2024년 찾아가는 결핵검진사업」

2. 사업비: 일금                 원정(           원)*

   * 노인 결핵검진: 000백만원, 노숙인 등 결핵검진: 00백만원(국비 50%, 지방비 50%)

3. 사업 기간: 2024. 1. 1. ~ 12. 31. (12개월)

4. 수탁기관명: (사)대한결핵협회

5. 위탁 업무범위 

   * 세부적인 내용은 ｢2024 국가결핵관리지침｣ 및 ｢2024년 찾아가는 결핵검진사업 세부 안내｣ 참고

◦ 활동성 결핵검진

   - 검진대상: 

     ① 노인: 65세 이상 의료급여수급노인, 재가와상노인 등*

          * 지자체 상황에 따른 독거노인, 차상위계층노인 등 기타 결핵검진 사각지대 노인  

     ② 노숙인 등: 거리･시설 노숙인, 쪽방거주자, 무자격체류자  

   - 검진지역: 전국 17개 시･도

   - 검진내용: 대상자 홍보 및 교육, 설문조사 및 개인정보 수집･이용 동의서 구득, 흉부X선 

검사(실시간 판독 및 결과 통보), 결핵 유증상자 또는 유소견자 대상 가래검사(결핵균검사) 

   - 검진결과 통보: 검진자, 시･도 및 시･군･구, 질병관리청

◦ 추적관리대상자 검진 실시

   - 검진주기: 검진일로부터 6개월 이내

   - 검진방법: 흉부X선 검사

◦ 설문조사･검진결과 정보를 ｢질병보건통합관리시스템｣ 입력처리 및 결과 분석
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◦ 기타 지방자치단체의 장이 필요하다고 요청하는 결핵 관련 사업*

    * 노숙인 등 결핵검진에서 발견된 환자대상으로 응급차량지원비, 주민등록복원비, 임시주거비, 복약관리지원비(생필품･

식료품 지원비, 원격복약 관련 인터넷사용료) 등 치료 지원

6. 검진단가(참고)

검사항목 분류번호 코 드 분류 단가

설문조사 등 - - 결핵 관련 증상 및 과거력 등 사전조사, 대상자 홍보 및 교육 1,6741)

검체수거 - - 검체(재가 가래) 수거비 11,2321)

흉부X선

검사

다121가 G2101006 흉부[직접]chest 1매(영상의학과전문의 판독)3) 7,4972)

- -
흉부[직접]chest 1매

(Portable 장비, 재가와상 대상자용)
18,1481)

결핵균

(가래)

검사

누600다 D6003001 항산성 집균도말검사(형광염색) 8,9692)

누601가(1) D6011001 항상균 배양 및 동정-고체배지 16,2462)

누601가(2) D6012001 항상균 배양 및 동정-액체배지 22,2642)

누604나 D604201A 중합효소연쇄반응교잡반응법 58,0882)

누604나 D604203A 항결핵약제내성결핵균검사(리팜피신) 58,0882)

누604나 D604204A 항결핵약제내성결핵균검사(아이나) 58,0882)

누601나(1) D6013001 항산균약제감수성검사(10종목이상) 44,2112)

누604다 D604301A
실시간 이중중합효소연쇄반응법-항결핵약제 내성 

결핵균 검사(리팜핀)
75,3062)

누604가 D604102A 균동정검사 48,0602)

1) 해당 항목은 공단 수가 기준이 부재하여 질병청-결핵협회가 협의하여 결정한 단가함(’23년 찾아가는 결핵검진사업 

검진단가의 인상률 4% 적용)

2) ’23년 의원급 기준의 의료보험수가(국민건강보험공단) 수준임

3) 대한결핵협회 영상의학과 전문의 판독의 수행

7. 검진비용의 지급

◦ (검진 비용 정산) 시군구 보건소가 매월 검진 실적 검수 후 검진수탁기관에 비용지급

  ※ 예산 조기 소진 시, 지자체로 배정하는 국가결핵예방예산에서 집행 가능함(2024 국가결핵관리지침)
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붙임 1-4 결핵검진사업 홍보 및 교육 실적 보고 서식(시･군･구 → 시･도 → 질병청)

※ 시･도에서 분기별 취합하여 제출

￭ 추진 목적 

○ 

￭ 추진 개요   

○ (시･도명) 000시･도

○ (추진기간) 2024년 0월

○ (대    상) 의료급여수급노인 00명, 재가와상노인 00명

○ (추진결과)

  ① 홍보･교육 월간 실적*

        * 세부내용은 [붙임1] 참고 

구 분

주요 실적

광고
(건/송출횟수)

언론방송
(건/보도횟수)

온라인

SNS
(건/업로드횟수)

인쇄물

홍보물 

배포
(건/부수)

노인 

결핵검진 

교육
(건/참석인원)

검진

설명회
(건/검진인원)

검진
(건/검진인원)

기타
(건)

000시･도

(계)

건 건 건 건 건 건 건

회 회 회 부 명 명 명

000

보건소

건 건 건 건 건 건 건

회 회 회 부 명 명 명

1) 광고: 현수막, 배너, 검진 안내문, 전광판 등 활용

2) 언론,방송: TV 방송, (지역･인터넷 등)신문 등 활용

3) 온라인/SNS: 시･도 및 시･군･구 홈페이지 및 블로그, SNS 등 활용

4) 인쇄물,홍보물: 리플릿, 검진 참여 홍보물, 검진후 답례품 등  

5) 노인 결핵검진 교육: 검진사업 시행 전후 검진대상자들 결핵 및 검진교육 등

6) 검진 설명회: 기관장 및 지역사회단체장(이･통장) 대상 검진사업 설명회 등  

7) 검진: ʼ24년 노인 결핵검진 검진사업 월별 현황
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￭ 000 결핵검진사업 지역 홍보 세부내용

구분 추진내용

광고

❍ 00시

- 내용 :

- 매체 :

- 진행 건수 및 횟수 :  

언론

/방송

❍ 00시

- 내용 :

- 매체 :

- 진행 건수 및 횟수 :  

온라인

/SNS

❍ 00시

- 내용 :

- 매체 :

- 진행 건수 및 횟수 :  

인쇄물

홍보물

❍ 00시

- 내용 :

구분 배포 물품

000시･도 배포 수량(계)

00시･군･구 배포 수량

교육

❍ 00시

- 교육 내용 :

교육 장소

참여 인원

검진

설명회

❍ 00시

- 설명회 내용 :

설명회 장소

설명회 대상

참여 인원

검진

❍ 00시

- 검진결과 :00명 검진(흉부X선 00명, 가래 00명)

검진 장소

참여 인원

기타

❍ 00시

- 내용 :

- 매체 :

- 진행 건수 및 횟수 :  
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￭ 000 결핵검진사업 지역 홍보 사진

사진 첨부

<사진 설명>

사진 첨부

<사진 설명>
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붙임 1-5 결핵검진사업 예산 사용 내역서 서식(시･군･구 → 시･도 → 질병청)

검진기간: 00년 00월 00일~00일 (단위: 명, 원(%))

구분 목표인원 검진인원(율) 예산총액

사용예산

예산잔액
00월 사용액

누적 

사용액(율)

전국

00시(도)

00시

00군

00구
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붙임 1-6 결핵검진 절차 안내

￭ 결핵검진 절차

○ 설문조사 작성

- 결핵 의심 증상 확인(2주 이상 기침, 흉통, 체중감소, 야간발한 등), 기저질환 등

○ 흉부X선 검사 및 실시간 영상판독

- (거점 결핵검진) 거동가능 자를 대상으로 이동검진 차량을 이용한 흉부X선 검사 실시

- (방문 결핵검진) 거동불가능자 및 거점형 결핵검진에 참여하지 않은 자를 대상으로 

휴대용(Portable) 흉부X선 검사 장비를 이용한 방문형 결핵검진 실시

○ 가래검사

- 유증상자(설문조사)* 및 흉부X선 판독 결과 결핵 유소견자**를 대상으로 현장에서 

가래 수거

       * 유증상자 : 뚜렷한 원인 없는 2주 이상 기침 증상이 설문을 통해 확인된 경우

      ** 유소견자 : 흉부X선 판독 결과 결핵 의심 소견 또는 비활동성 결핵인 경우

- 자가 가래 배출 권장하고, 필요시 유도 가래 시행

      ※ 검사항목 : 국가결핵관리지침에 의한 가래 도말･배양･결핵균핵산증폭검사, 통상감수성검사, 신속내성검사, 

X-Pert MTB/RIF 검사, 균동정검사

- 자가 채담이 필요한 대상자에게는 채담방법 안내

○ 현장 가래 미수검 유증상자 및 유소견자 관리(보건소에서 수행)

- (검진수탁기관) 채담이 어려워 가래검사를 미실시한 사람을 검진 지역 관할 보건소에 통보

- (검진지역 보건소) 가래검사 미실시자에게 결핵 확진을 위한 재검 안내 및 추적관리

  ･ 1개월 내 가래검사 등의 추가검사를 실시하여 활동성 결핵여부 확인

  ･ 추가검사(가래 및 흉부CT검사)가 어려운 경우 흉부X선 재검사 및 비교 판독

  ･ 검사 결과 결핵환자 확진 시 즉시 신고 및 결핵 치료
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가래 수집 방법

○ 대 상 자 : 결핵 유소견자 및 결핵 유증상자 

  ※ 채담 대상자는 ○○기관에서 별도 

○ 검 체 수 : 2 ~ 3개(가능한 3개를 수집하되 최소한 2개 수집 필요)

  ※ (1회) 흉부엑스선 영상 판독결과 통보 즉시 채담(결핵 자동 진단 프로그램)

  ※ (2회와 3회) – 재가 채담(단, 1번 이상은 아침 기상 후 즉시 채담 할 것)

○ 채담장소

  ▸ 채담 시 타인에게 결핵균 감염을 초래할 수 있어 외부와 환기 및 통풍이 잘 되고 

채광이 좋은 채담실에서 실시할 것을 권장함

  ※ 단, 채담실이 없으면 적절한 환기가 이루어지는 격리실에서 실시

○ 채담방법

(1) 아침 기상 후 치약을 이용한 양치질 전 채담을 한다. 

(2) 두 번 깊게 숨을 들이쉰 후 서서히 내쉰다.

(3) 깊게 숨을 들이쉰 후 세게 숨을 내쉰다.

(4) 깊게 숨을 들이쉰 후 기침을 하면서 채담통에 직접 가래를 뱉습니다. 이 때 침이나 

콧물이 섞이지 않도록 주의한다.

(5) 채담 즉시 냉장 보관(2∼8℃)토록 하며 채담통을 휴지로 감싸서 햇빛에 노출되지 

않도록 주의 한다. 

   ※ 채담통 기재사항 : 성명, 성별, 생년월일, 채담 순번(1, 2)

(6) 대한결핵협회(검진수탁기관) 직원 방문시 채담통을 전달토록 한다. 

  ※ 결핵 유소견자가 양질의 검사물 채취를 위해 하부기도에서 배출되는 가래를 

받도록 유도하여 주시기 바랍니다. 
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￭ 검진 프로세스(참고)

단계1

( + )① ②

① 설문조사 ② 흉부 선 검사X

결핵증상 

무

결핵증상

유

정상

결핵 외 타질환 (

포함)

유소견

결핵의심( )

단계 2

( + + )③ ④ ⑤

③ 도말검사 ④ 배양검사 ⑤ 결핵균핵산증폭검사

음성 양성 음성 양성 음성 양성

단계3

검사Xpert MTB/RIF 
도말 양성 검체( )

MTB
결핵균( )

NTM
비결핵항산균( )

음성 양성 균동정검사

단계4

신속감수성검사,

통상감수성검사
배양 양성 검체( )

신속감수성검사
검사와 (Xpert MTB/RIF 

결핵균핵상증폭검사

모두 양성 검체)

* 사업 수행 시 검사횟수 안내

검사명 검진 대상 및 횟수

설문조사 및 흉부X선 검사 검진대상자 전체 1회 실시

도말검사 즉석 및 재가 검체를 사용하여 2회 실시

배양검사 즉석 및 재가 검체를 사용하여 액체배양, 고체배양 각각 2회 실시

결핵균핵산증폭검사(PCR) 즉석 또는 재가(즉석가래 미수거시) 검체를 사용하여 1회 실시

Xpert MTB/RIF 검사 도말검사 결과 양성인 경우 1회 실시

신속감수성 검사
배양검사 결과 양성인 경우 또는 Xpert MTB/RIF 검사와 결핵균핵산증폭 검사 

모두 양성인 경우 1회 실시

통상감수성검사 배양검사 결과 양성인 경우 1회 실시

균동정검사 즉석 및 재가 검체에서 배양검사 결과 모두 양성인 경우 1회 실시

※ 본 검진 프로세스는 「2024년 찾아가는 결핵검진사업」의 원활한 추진을 위해 「국가결핵관리지침」 

및 「결핵진료지침」에 근거하여 만들어졌으며 검진 상황에 따라 변동 가능
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붙임 1-7 결핵 치료 및 관리

※ 결핵 치료의 기본사항은 「국가결핵관리지침」과 「결핵진료지침」을 따름
  

￭ 결핵 치료 사항

○ (내    용) 결핵환자 최종진단 후 치료 실시 및 치료 결과 등록･관리

○ (절    차)

1) 결핵 최종 진단

   - 보건소를 방문한 결핵 유소견자에게 추가 검사* 시행

         * 가래 도말, 배양, 결핵균핵산증폭검사, X-pert검사(단, 결핵균핵산증폭검사 양성자에 한하여 X-pert 추가 

시행) 등 결핵 확진을 위해 필요한 추가 검사 시행 

   - 결핵 진단 시 질병보건통합관리시스템을 통해 신고

2) 치료 전 검사 및 사전문진

   - 치료 전 병력 청취를 통해 항결핵제에 의한 부작용 발생 위험을 평가하고 시력 

검사 등의 기저 검사 시행

   - 치료 전에 일반혈액검사, 간기능검사, 신장기능검사 등을 확인하고 가임 여성의 

경우 임신 여부 확인

3) 치료관리 실시

   - 표준 결핵 치료 방법에 따라 치료 실시하고, 치료 종료 시까지 매달 주치의 진료와 

추구 검사 실시

  ① 치료 방법

    ･ 결핵 초치료 표준처방 : 2HREZ, 4HR(E)

          * 약제감수성 결과 이소니아지드 및 리팜핀에 감수성 결핵으로 확인된 경우에는 치료 2개월 후부터 에탐부

톨의 중단 고려

          * 결핵 초치료 환자에서 치료 시작 시 흉부X선에서 공동이 있고, 치료 2개월 후 시행한 가래 배양이 양성인 

경우에는 유지 치료 기간의 연장고려

  ② 추구 검사

    (가래검사 및 약제 감수성 검사)

    ･ 결핵균 양성(도말 혹은 배양 양성) 폐결핵 환자의 경우, 치료 시작 후 도말과 

배양 검사가 2회 연속 음성이 나올 때까지 매달 가래 도말 및 배양 검사를 시

행하며 치료 종결 시점에 마지막 가래검사 시행
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    ･ 임상적으로 치료 실패가 의심되는 경우 가래 도말 및 배양 검사 추가 시행

    ･ 치료 시작 시 얻은 배양 양성 결핵균에 대해 약제 감수성 검사 시행

    ･ 치료 실패 시 얻은 배양 양성 결핵균에 대해 약제 감수성 검사 추가 시행

   (흉부X선 검사)

    ･ 흉부X선 검사 단독으로 치료 반응을 평가하지 않음

○ (치료 비순응자 관리) 

   - 대상 : 균 양성*으로 판정된 병력이 있는 호흡기 결핵환자 중 다음과 같은 사유로 

치료기관에서 관할 보건소로 비순응 환자관리를 요청한 경우 

         * 가래 도말검사, 배양검사, 결핵균핵산증폭검사 검사 결과 양성인 경우

    ･ 수약 불협조자 또는 불규칙한 투약자

    ･ 치료중단 또는 연락두절 환자

         * 등록환자가 치료 도중 1개월 이상 지속적으로 수약하지 않은 경우 

    ･ 거동장애, 독거노인, 치매 등 보건소(병의원) 방문이 어려운 환자

    ･ 기타(진료의사가 치료 비순응의 위험성이 커서 보건소와 협력 관리가 필요하다고 

판단되는 환자) 

   - 담당 : 환자의 주민등록주소지 보건소

   - 기관별 역할

    ･ (치료기관) 의료기관 또는 보건소는 치료 비순응 환자에 대해 주민등록주소지 

보건소로 ʻ비순응 환자관리ʼ 요청 

           * 질병보건통합관리시스템 [결핵관리 > 결핵환자관리 > 환자관리 > 등록(비순응 의뢰)]를 통해 환자의 주민

등록주소지 보건소로 비순응 관리 의뢰(등록)

           * 비순응 의뢰 및 등록 시 횟수 제한 없음

    ･ (보건소) ʻ비순응 환자관리ʼ 요청을 받은 환자에 대해 연락을 취하여 치료를 독려

하고 그 밖의 문제 해결 방안 모색 등 관리 시행 

    ･ (시･도) 비순응 환자관리 현황 모니터링
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붙임 1-8 추적관리대상자 명단 안내 서식(시･도 → 시･군･구 → 검진수탁기관)

￭ 추적관리대상자 명단

연번 검진구분 검진일

검진장소

이름 주민등록번호

시설명 및 주소 상세 구분

1 노인 검진 00.00.00 000요양원 000호 000 000000-0000000

2 노숙인 등 검진 00.00.00 000 노숙시설 000호 000 000000-0000000

3 노인 검진 00.00.00 00시 00구 00동(읍면동) 000-00번지 000 000000-0000000
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붙임 1-9
검진수탁기관 개인정보처리 교육, 관리･감독 계획
(질병청, 시･도 → 검진수탁기관) 

1. 개요

계약기관명과 검진수탁기관명 간 체결한 ｢2024년 찾아가는 결핵검진사업｣의 검진자 개인정보

관리를 위해 수탁자 교육, 감독 계획을 수립

  * 관련근거: 개인정보보호법 제26조 제4항

2. 교육 계획

전산 용역 사업의 특성상 집합교육이 어려우므로 개인정보보호 종합지원 포털(www.privacy.go.kr)의 

사이버 교육 이수로 대체

  - 교육대상: 사업 참여 인력 전원

  - 교육항목: ① 개인정보 안전성 확보조치, ② 개인정보보호법 이해하기, ③ 업무용 PC에서 

개인정보 보호조치 설정하기

  - 교육이수확인: 온라인 교육수료증* 제출

     * 온라인 교육 수료증은 당해 연도 교육 수료 시에만 인정

3. 감독 계획

  - 사업 참여 인력 전원에 대한 다음의 확인서 징구

    ① 사업 계약 시 보안서약서

    ② 사업 종료 시 누출금지정보파기확인서

  - 위탁업체의 개인정보 관리실태 현황 점검

   ･ 점검자: 000기관 담당자 000

   ･ 점검방법: 현장 점검(검진수탁기관 사무실)

   ･ 점검내용: 정보통신 보안･개인정보보호 체크리스트

   ･ 점검일정: 00월 중(사업 중반), 사업 종료 후 

     * 세부 점검 일정은 업체와 협의 후 변경 가능
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4. 위탁용역기관 정보통신보안･개인정보보호 체크리스트

위탁용역기관 정보통신보안·개인정보보호 체크리스트

번호 점검 항목
결과

(O/X)

1

[개인정보보호관리자 지정]

1) 개인정보보호책임자는 지정되어 있는가?

2) 보안장치취급자는 지정되어 있는가?

3) 개인정보문서관리자는 지정되어 있는가?

2

[담당자 교육]

개인정보보호 교육계획을 수립하여 시행하고 있는가?

3

[개인정보 활용]

재위탁을 하거나 위탁 목적 외로 개인정보를 활용하지 않는가?

4

[PC접근성 관리]

1) 개인정보가 관리되는 PC, 시스템에 비인가 프로그램(P2P, 웹하드) 등의 접속을 차단

하는가?

2) 개인정보에 접근할 수 있는 접근자를 제한하고, 개인정보 취급에 따른 이력관리를 수행

하는가?

3) 고유식별정보에 대하여 암호화 조치를 수행하는가?

4) 개인정보파일 및 해당 개인정보에 접근하는 PC 및 시스템에 패스워드를 설정하여 

관리하는가?

5

[개인정보 취급 과정에서 발생한 출력물 및 임시파일]

1) 개인정보 취급 과정에서 발생한 출력물은 잠금장치가 있는 보관함에 보관하는가?

2) 개인정보 취급 과정에서 발생한 출력물 및 임시파일을 과제완료 후, 삭제하는가?
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붙임 1-10 결핵안심벨트 지원사업 안내(국립중앙의료원)

￭ 사업 개요

사업명 취약계층 결핵환자 지원사업(결핵안심벨트 지원사업)

사업형태 결핵 민간위탁사업(국비 100%)

사업기간 2024년 계약체결일부터 ∼ 12월 31일(계속사업)

사업수행기관

국립중앙의료원

※ 사업참여기관(총 15개소): 국립중앙의료원, 국립마산병원, 국립목표병원, 서울특별시 서북병원, 

충청북도 청주의료원, 경기도의료원 수원병원, 부산광역시의료원, 인천광역시의료원, 

제주특별자치도 제주의료원, 대구의료원, 성남시의료원, 제주특별자지도 서귀포의료원, 충청남도 

공주의료원, 강원도 원주의료원, 전라남도 순천의료원

주요내용 

결핵안심벨트 협약기관 간 협력체계를 구축하여 사회･경제적으로 취약한 결핵 환자를 

대상으로 치료비, 간병인, 이송비, 영양간식, 위탁진료비(동반 질환) 등 다양한 

통합서비스를 제공함으로써 치료 성공률 향상 및 결핵균 전파 차단('14년 3월∼)

￭ 사업 지원 내용

◦ 지원 대상자 범위

   - 연도별 건강보험 기준중위소득 120% 이하인 자

   - 의료급여, 차상위계층, 건강보험 미가입자(노숙인, 무자격체류외국인) 등

◦ 지원 세부 내용

   - 각종 의료보험 혜택을 받지 못하고 경제적 어려움으로 결핵 치료를 받지 못하는 환자의 

치료비 지원

   - 취약계층 결핵환자 중 주치의 판단 아래 근접 관찰 필요한 환자의 간병인 지원

   - 결핵균 차단을 위해 결핵안심벨트 지원기관 취약계층 이송비 지원

   - 영양결핍상태의 입원 중인 결핵환자를 위한 결핵전문기관의 영양간식 지원

   - 국가결핵병원 취약계층 협약기관 위탁진료 본인부담금 지원

   - 결핵 및 합병증 등으로 인한 수술 및 치료 협력체계 구축

￭ 사업 지원대상자 신청 문의처  

◦ 국립중앙의료원 결핵안심벨트사무실: 02-2276-2370

     ※ 결핵안심벨트 지원사업의 참여기관 상황에 따라 지원 대상자 선정 및 지원 내용이 상이하므로, 관할 지자체 

담당자는 유선으로 자세한 사항을 안내받으시기 바랍니다.
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붙임 1-11 시니어 결핵환자 복약지원 사업 안내(대한결핵협회)

￭ 사업 개요

사업명 시니어 결핵환자 복약관리지원 사업

사업형태 대한결핵협회 기부금모금사업

사업기간 2024년 1월 1일 ∼ 12월 31일(계속사업)

사업주관기관 대한결핵협회

주요내용 

⦁취약계층 노인 결핵환자 치료성공률 제고를 통해 사망률 및 내성 결핵 감소 및 

비순응 노인 결핵환자 감소 및 복약 중도 탈락 방지와 지역사회 결핵전파 차단

⦁관할보건소에 신고된 65세이상 결핵환자 중 기초생활수급자, 차상위계층, 독거노인 

등을 복약 지도 및 관리, 복약을 확인하는 통합관리 수행 

￭ 사업 지원 내용

◦ 지원 대상자 범위

   - 관할보건소에 신고된 65세이상 결핵환자

     ･ 기초생활수급자, 차상위계층, 독거노인, 비순응 결핵환자

   - 의뢰서 및 신청서(구비서류 포함)첨부 대한결핵협회 대상자 선정

◦ 지원 세부 내용

   - 사업안내 및 대상자 자택방문 및 면담실시

   - 치료종료까지 원격화상복약확인기기를 통한 복약관리 및 결핵상담, 건강관리서비스 

제공

   - 복약 80%(1달 기준)확인 대상자에 대해 생필품 또는 식료품 지원

   - 진료동행

   - 주거환경 및 생활개선(취약성평가 후 대상자에 한함)

   - 그 외 지역사회 제공 서비스 연계

  

￭ 사업 지원대상자 신청 문의처

◦ 대한결핵협회(의료사업팀): 02-2085-0064
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붙임 2-1 65세 이상 노인 현황

￭ 65세 이상 노인 대상 지역사회 돌봄 사업

구분 보건의료서비스 건강･예방 서비스 요양･재활서비스 복지서비스

프로그램명

지역사회 방문 

진료수가 사업

방문 건강관리 

서비스

이동지원서비스/통합재

가사업
독거노인보호사업

일차의료 

만성질환관리 사업
방문간호 방문 요양･목욕 사업

노인돌봄종합서비스/단

기 가사서비스

요양병원 

환자지원제도

(통합 환자 평가 및 

지역사회 연계)

전문 요양실 

시범사업
장애인보장구/복지용구

케어안심주택 

운영지원/안심생활지원

장애인 건강주치의 

사업

장애 친화 

건강검진기관

주･야간/단기보호 

서비스

취약계층 건강권 

증진사업/ 

노인 무릎인공관절 

수술 지원

가정간호
지역 장애인 

보건의료센터

장애인 지역사회중심 

재활지원

돌봄 가족 지원/

가족 상담지원 사업

가정형 호스피스
정신건강 사례 

관리
장애인 직업재활 지원

치매 공공후견서비스/

학대피해 장애인 

회복지원

요양의사 촉탁의사 

활동

올바른 약물이용 

사업
발달재활서비스

장애인 활동지원/

발달장애인 

주간활동서비스

회복기 재활 의료기관 

사업

재가의료급여 사례관리 

시범사업

자료원 : 국민건강보험공단 
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￭ 지역사회 노인 돌봄 프로그램 현황

제공 기관 서비스명 이용인원 서비스제공 대상 비고

국민건강

보험공단

재가노인

지원 

서비스

-

⦁장기요양수급자나 심신이 허약

하거나 장애가 있는 65세 이상의 

자(이용자로부터 이용비용의 

전부를 수납 받아 운영하는 시설의

경우에는 60세 이상의 자 한다)

로서 다음 각 호에 해당하는 자

한국건강

증진 

개발원

통합건강

증진사업

(방문건강

관리)

방문건강관리 

서비스를 

이용하고 있는 

65세 이상 

노인 130만명

⦁경제적 기준 : 기초생활보장 수

급자, 차상위 계층, 건강보험 

하위 20%

⦁연령기준 : 만 65세 이상 독거

노인가구, 75세 이상 노인부부

가구 등
* 노인 장기요양등급 판정결과1~5등

급자는 서비스 제공 대상에서 제외
  ※ 단, 지자체 상황에 따라 서비스 

제공가능

[대상자 특성]

⦁집중관리군: 건강위험요인 및 

건강문제가 있고 증상조절이 

안 되는 경우(3개월 이내 8회 

이상 방문)  

⦁정기관리군: 건강위험요인 및 

건강문제가 있고 증상이 있으나 

조절이 되는 경우(3개월마다 1회 

이상 방문)

⦁자기역량지원군: 건강위험요인 

및 건강 문제가 있으나 증상이 없는

경우(6개월마다 1회 이상 방문)

  ※ 군별 세부사항은 지역보건의료
정보 시스템(PHIS) 군불류 조건과 
동일함

독거노인 

종합지원

센터

노인돌봄

종합 

서비스

-

⦁ 65세 이상의 노인(단기가사의 

경우 독거노인 또는 고령(만 

75세 이상) 부부 노인가구) 중 

가구소득, 건강상태 등을 고려

하여 돌봄서비스가 필요한 대

상자 선정

노인돌봄

기본 

서비스

혼자 거주하고 

있는  65세 

이상 노인 

28만명

⦁주민등록상 거주지와 동거자 

유무에 상관없이 실제 혼자 살

고 있는  65세 이상 노인

  - 일상적 위험에 매우 취약하여 

정기적인 안전 확인이 필요한 

경우

  - 소득, 건강, 주거, 사회적 접촉 

등의 수준이 열악하여 노인

관련 보건복지서비스 지원이 

필요한 경우

  - 안전 확인이 필요한 대상은 

아니지만 정기적인 생활상황 

점검 및 사회적 접촉기회 제공이

필요한 경우

자료원 : 2021년도 보건복지 사업 안내
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￭ 65세 이상 의료급여 수급 노인 및 장기요양급여수급 노인 이용 시설 현황

시설분류 시설명 수용인원 시설수 이용인원

결핵검진 

의무실시 

여부

입소대상

노인주거

복지시설

양로시설 10인 이상 209 11,619

연 1회 

이상

⦁다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 

자로서 일상생활에 지장이 없는 자

가. ｢국민기초생활보장법｣ 제2조에 

따른 수급권자(이하 “기초수급

권자”라 한다)로서 65세 이상의 자

나. 부양의무자로부터 적절한 부양을

받지 못하는 65세 이상의 자

다. 본인 및 본인과 생계를 같이 하고 

있는 부양의무자의 월 소득을 

합산한 금액을 가구원 수로 나누어

얻은 1인당 월평균 소득액이 

통계청장이 통계법 제17조제3항에 

따라 고시하는 전년도의 도시

근로자 가구 월평균 소득을 

전년도의 평균 가구원수로 

나누어 얻은 1인당 월평균 

소득액 이하인 자(이하 “실비

보호대상자”라 한다)로서 65세 

이상의 자

노인공동생활가정 9인 이하 107 953

노인복지주택
30세대 

이상
36 7,925

재가노인

복지시설

주･야간보호

서비스
25인 이하 2,321 72,639

미실시

⦁장기요양수급자나 심신이 허약

하거나 장애가 있는 65세 이상의 자

(이용자로부터 이용비용의 전부를

수납 받아 운영하는 시설의 경우

에는 60세 이상의 자로 한다)로서 

다음 각 호에 해당하는 자

단기보호서비스 기관기준 73 956

재가노인지원

서비스
기관기준 385 -

재가노인지원센터 기관기준 - -

공립요양병원

치매안심센터

20-30병상 

이상
- - ⦁치매 판정자

자료원 : 2021년도 노인보건복지 사업 안내, 2021년도 노인복지시설 현황

- 최근 3년 결핵역학조사가 수행된 시설 우선 검진, 발생 조사 사례가 없었던 시군구는 지자체 

상황을 고려하여 검진 시설 선정
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붙임 2-2 노인 결핵검진 실적 보고 서식(검진수탁기관 → 질병청)

￭ 지역별 실적보고 

구분
목표

(명)

달성률

(%)

검진

기간

검진인원(명) 양성자(명)

추적관리

대상자

결핵

환자계

흉부

X선

검사

가래검사

도말 배양 PCR대상자
검진자

계 유소견자 유증상자

전국
누적

주간

00시

(도)

누적

주간

00시
누적

주간

00군
누적

주간

00구
누적

주간

￭ 대상별 실적보고

구분
목표

(명)

달성율

(%)

검진현황(명)
추적관리대상자

결핵

환자계 흉부X선검사 가래검사

계

최우선순위 소계

00

00

차순위 소계

00

00



£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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￭ 연령별 실적보고

구분
목표

(명)

달성률

(%)

검진

기간

검진인원(명) 양성자(명)
추적

관리

대상자

결핵

환자계

흉부

X선

검사

가래검사

도말 배양 PCR대상자
검진자

계 유소견자 유증상자

전국
누적

주간

65세미만
누적

주간

65~69세
누적

주간

70~74세
누적

주간

75~79세
누적

주간

80세이상
누적

주간

00시(도)
누적

주간

65세미만
누적

주간

65~69세
누적

주간

70~74세
누적

주간

75~79세
누적

주간

80세이상
누적

주간
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붙임 2-3 노인 결핵검진 수요조사 서식(시･군･구 → 시･도 → 질병청)

￭ 노인 결핵검진 수요조사 서식

※ 공문에 첨부된 엑셀 서식에 작성
(단위 : 명)

시･도
시･군･

구

총 

검진인원

(A)

최우선 순위 

검진대상자 계

(B)

차순위 검진

대상자 계

(C)

재가와상 

노인

(1)

의료급여

수급 노인

(기초생활

수급권자)

(2)

독거

노인

(3)

차상위 

계층 노인

(4)

기타

(5)

총 계 　 　

000도

소 계 　 　

00시 　 　

00군 　 　

00구

1) 총 검진인원(A) = 최우선순위 검진대상자 계(B) + 차순위 검진대상자 계(C)

2) 최우선순위 검진대상자 계(B) = 재가와상 노인(1) + 의료급여 수급 노인(2) 

   * 노인 장기요양급여 3･4･5등급 판정자(재가와상 노인) 중 의료급여 수급을 받는 경우 재가와상으로 분류

3) 차순위 검진대상자 계(C) = 독거노인(3) + 차상위계층 노인(4) + 기타(5)



£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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붙임 2-4 노인 결핵검진 안내문(검진수탁기관 → 검진자)

- 결핵검진 안내문 -

  주민 여러분들께

  안녕하십니까? ○○시･군･구 보건소장입니다. 

  결핵은 기침, 대화 등을 통해 공기 중으로 감염되는 질환입니다.

  65세 이상 어르신들은 면역력이 약해 결핵이 쉽게 생길 수 있지만, 기침 등 결핵 증상이 

잘 나타나지 않아 결핵을 빨리 발견하기 어려운 경우가 많습니다. 

  이에, ○○시･군･구 보건소에서는 65세 이상 어르신들 대상으로 결핵검진을 실시하여 

결핵을 빨리 발견･치료하고자 합니다.

○○ 기관에서 직접 방문해 결핵검진을 실시할 예정이오니, 적극적인 검진 참여를 부탁드립니다.

   * 거동이 불편하신 어르신들에 대해서는 이동식(휴대용) 결핵검사 장비로 검사를 실시

  ○ 일    시 : 2024년 ○월 ○일 (○시 ○분 ∼ ○시 ○분까지)

  ○ 검진항목 : 흉부엑스선검사(결핵 및 각종 폐질환) 등

  ○ 대 상 자 : 65세 이상 의료급여 수급 및 노인 장기요양급여등급 판정자

  ○ 준 비 물 : 신분증 지참

  ○ 검진비용 : 무료

  ○ 검진장소(시설명) : ○○○

     ※ 식사여부와 관계없으니, 식사를 하셔도 됩니다.

○○시･군･구 보건소장
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붙임 2-5 개인정보 수집･이용 동의서(검진수탁기관 → 검진자)

개인정보 수집･이용 동의서

결핵환자를 조기에 발견･치료하여 결핵 전파를 예방하기 위하여 만 65세 이상 어르신들을 대상

으로 결핵검진을 시행하고 있습니다. 이와 관련하여 결핵검사 및 개인정보 수집･이용 동의서를 

작성해 주시기 바랍니다. 개인정보 수집･이용 동의에 대하여 거부할 권리가 있으나, 동의를 거부

할 경우 결핵검진에 제한을 받을 수 있습니다.

[안내 사항]

- 검진 결과는 검사 후 30일 이내에 핸드폰 연락처로 개별적으로 통지하며, 수검자 동의 없이 제3자

에게 검진 결과를 제공하지 않음을 알려드립니다.  

  * 흉부X선 검사 외 추가 검사(가래 검사)를 시행한 경우 검사 결과가 30일 이후에 통보 될 수 있습니다.

- 검진 결과는 핸드폰 연락처로 통보하므로 본인의 연락처를 정확히 기재하여 주시기 바랍니다. 

○ 개인정보 수집･이용 목적

   결핵 예방관리(예방교육, 상담, 건강관리를 위한 서비스 제공) 및 사업 평가

○ 개인정보 수집 항목

  (필수) 성명, 성별, 주소, 연락처

○ 개인정보 보유 기간 : 준영구

○ 수집 동의 및 불이익

   동의를 거부할 수 있으며, 개인정보 수집･이용 동의를 거부하실 경우 결핵검진을 실시할 수 

없습니다. 

※ 고유식별정보(주민등록번호) 및 민감정보(의료보험 종별, 장기요양등급, 건강정보)는 결핵예

방법 시행령 제14조(민감정보 및 고유식별정보의 처리)를 근거로 수집하고 있습니다.

☞ 위와 같이 개인정보를 수집･이용하는데 동의하십니까?

  ￭ 동의함 ￭ 동의하지 않음

위의 사항을 확인합니다. 

년     월     일

         본인 성명 :            (서명 또는 인)

대리인 성명 :            (서명 또는 인)



£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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붙임 2-6 노인 결핵검진 설문조사표(검진수탁기관 → 검진자)

노인 결핵검진 설문조사표

검진일자      년     월    일 조사자명

기관명

(검진장소)

대상

구분

의료보험종류
□ 건강보험   □ 의료급여(국민기초수급권자 포함)   □ 차상위계층

□ 일반(건강보험 미가입자)   □ 모름    

와상노인

(장기요양등급여부)
□ 해당없음  □ 재가와상(장기요양  등급)  □ 시설와상(장기요양  등급)

독거 여부 □ 예  □ 아니오

수검자 정보

성 명 성 별 □ 남   □ 여 국 적
□ 내국인  

□ 외국인

주민등록번호 - 연락처
(핸드폰)

(집전화)

집주소

신장 cm 체중 Kg

신체활동 □ 정상  □ 휠체어 등 보조기구 사용(거동불편자)  □ 와 상(거동불능자)

검진 전 확인 사항

1. 현재 다음과 같은 증상이 있습니까? (중복 표시 가능)

   □ 없음

   □ 있음   □ 기침 (  □ 2주 이상  □ 2주 이하 □ 모름  )   □ 가래   

□ 흉통  □ 피로감    □ 호흡곤란   □ 체중감소  □ 발열   □ 야간발한  

□ 객혈  □ 식욕감소 □ 기타 (              )

   □ 모름

2. 최근 1년간 활동성 결핵검사(흉부X선 검사)를 받은 적이 있습니까?

   □ 없음(2-1번 문항으로)   □ 있음(3번 문항으로)   □ 모름(3번 문항으로) 

   2-1. 없다면, 그 이유는 무엇입니까? (중복 표시 가능)
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     □ 검사를 받아야하는 이유를 몰라서

    □ 검사를 언제, 어디서 받을 수 있는지 몰라서

     □ 교통편이 불편해서, 거리가 멀어서

     □ 거동이 불편해서

     □ 진료비가 부담되어서

     □ 기타(                                 )  

3. 과거에 활동성 결핵을 진단 받은 적이 있습니까?  

   □ 없음(4번 문항으로)  □ 있음(3-1번 문항으로)  □ 모름(4번 문항으로) 

    3-1. 최초 진단받은 연도(3-2번 문항으로)             (             )년

    3-2. 결핵을 진단받고, 치료를 받으셨습니까? 

      □ 예( □ 완료  □ 중단 )  □ 아니오(미치료)     □ 모름

4. 현재 같이 거주하는 가족 중 과거 결핵을 앓았거나, 현재 결핵환자가 있습니까?

   □ 없음   □ 있음    □ 모름

5. 현재 앓고 있는 질환이 있습니까?(중복 표시 가능)

   □ 없음

   □ 있음   □ 당뇨병  □ 암(종류 :        ) □ 알콜중독 □ 위ㆍ장절제 등  

□ 스테로이드 복용 □ 만성신부전  □ TNF 길항제 사용자

□ 규폐증 □ 면역억제제복용 □ HIV  □ 기타(          ) 

   □ 모름

6. 현재 흡연을 하십니까?

   □ 없음

   □ 있음. 지금은 끊었음

   □ 있음. 현재도 흡연중

    

7. 현재 음주를 하십니까?

   □ 음주안함 (설문조사 종료) 

   □ 음주함

감사합니다.



£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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붙임 2-7 결핵검진(흉부X선 검사) 결과서(개인용) (검진수탁기관 → 검진자)

결핵검진(흉부X선 검사) 결과서(개인용)

◦ 촬영번호: NO.               

◦ 성    명:                   

◦ 성    별:  남   /   여   

◦ 생년월일:     년   월   일

◦ 검 진 일:     년   월   일  

◦ 검진장소:                   

< 판 독 결 과 >

정상 결핵의심 비활동성결핵 타질환
판독불능

(재촬영)

기타

(수기입력)

가래검사 대상자

※ 흉부X선 검사 결과 “정상”이더라도, 2주 이상 기침 증상이 있는 경우 가래검사 대상자입니다.

판독소견 구분 내용

설명

조치

<참고 사항>

※ 65세 이상 어르신의 경우 증상에 관계없이 매년 1회 결핵검진을 권고합니다.

※ 2주 이상 기침 증상이 있을 경우, 가까운 보건소에서 무료로 결핵검진을 받으시기 바랍니다.

     

                             확 인 일:     년   월   일 

확 인 자:         
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붙임 3-1 노숙인 등 결핵검진 홍보물(질병청 → 시･도 및 시･군･구)

* 자료원 : 2023년 노숙인 등의 복지사업 안내(보건복지부)

￭ 연도별 노숙인 등 현황
(단위 : 명)

연도 2016년 2017년 2018년 2019년 2020년 2021년

합계(A+B) 16,698 16,533 16,465 16,516 14,866 13,738

노숙인(A) 10,645 10,828 10,801 10,875 9,470 8,772

거리노숙인 969 862 895 1,246 1,241 1,184

일시보호시설 798 994 1,047  1,173 555 421

자활･재활･요양시설 8,878 8,972 8,859 8,456 7,674 7,167

쪽방거주자(B) 6,053  5,705  5,664  5,641 5,396 4,966

￭ 시･도별 노숙인 등 현황(2021년 말 기준)
(단위 : 명)

구분 합계(A+B)
노숙인

(A)

쪽방거주자

(B)거리노숙인 일시보호시설 자활시설 재활요양시설

계 13,738 8,772 1,184 421 1,089 6,078 4,966 

서울 5,360 2,877 552 265 496 1,564 2,483 

부산 1,576 657 103 29 51 474 919 

대구 1,475 804 106 15 87 596 671 

인천 986 565 117 -　 25 423 421 

광주 108 108 16 4 13 75 -　

대전 719 247 30 8 86 123 472 

울산 29 29 3 -　 26 -　 -　

세종 88 88 -　 6 -　 82 -

경기 761 761 157 21 207 376 -

강원 238 238 40 6 20 172 -

충북 619 619 8 -　 11 600 -

충남 53 53 25 6 22 　 -

전북 228 228 8 3 44 173 -

전남 618 618 2 5 -　 611 -

경북 304 304 8 -　 1 295 -

경남 437 437 9 45 - 383 -

제주 139 139 -　 8 - 131 -
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붙임 3-2 노숙인 등 결핵검진 수요조사 서식(시･군･구 → 시･도 → 질병청)

※ 공문에 첨부된 엑셀 서식에 작성

시･도 시･군･구

대상

구분

(1)

시설

구분

(2)

시설명

(3)

총 

검진

인원

　

비고
검진대상자

(노숙인･쪽방거주자･

무자격체류자)

총계 　 　 　

00

시/도

시･도

계 　 　 　

거리

급식 　 　 　 　

진료 　 　 　 　

종합 　 　 　 　

일시 　 　 　 　

기타 　 　 　 　

시설

자활 　 　 　 　

재활 　 　 　 　

요양 　 　 　 　

쪽방 쪽방 　 　 　 　

무자격 무자격

00시

계 　 　 　

거리

급식 OO시설 　 　 　

진료 OO시설 　 　 　

종합 OO시설 　 　 　

일시 OO시설 　 　 　

기타 OOO 　 　 　

시설

자활 OO시설 　 　 　

재활 OO시설 　 　 　

요양 OO시설 　 　 　

쪽방
쪽방 OO읍 　 　 　

쪽방 OO면 　 　 　

무자격 무자격 OO시설

(1) 대상 구분(노숙인 등의 복지 및 자립지원에 관한 법률 제2조(정의), 2023 출입국･외국인정책 통계연보)

   - 거리 노숙인 : 상당한 기간 동안 일정한 주거 없이 생활하는 사람 

   - 시설 노숙인 : 노숙인시설을 이용하거나 상당한 기간 동안 노숙인시설에서 생활하는 사람

   - 쪽방 거주자 : 상당한 기간 동안 주거로서의 적절성이 현저히 낮은 곳에서 생활하는 사람

   - 무자격체류자 : 출입국관리법 제12조 및 제25조의 규정에 따라 허가받은 체류기간이 만료되었으나 출국하지 아니한 

외국인

(2) 시설 구분 : 급식(노숙인급식시설), 진료(노숙인 진료시설), 종합(노숙인 종합지원센터), 일시(노숙인 일시보호시설), 

기타(언급된 시설에 모두 해당하지 않은 경우), 자활(노숙인 자활시설), 재활(노숙인 재활시설), 요양(노숙인 요양시설), 

쪽방(쪽방상담소 또는 읍면동)

(3) 시설명 기입은 1개 시설당 1행씩 작성하며, 시설명, 시설주소, 시설연락처 등 현황은 「2023년 노숙인 등의 복지사업 

안내(보건복지부)」 참고



£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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붙임 3-3 노숙인 등 결핵검진 안내문(검진수탁기관 → 검진자)

- 결핵검진 안내문 -

  주민 여러분들께

  안녕하십니까? ○○시･군･구 보건소장입니다. 

  결핵은 기침, 대화 등을 통해 공기 중으로 감염되는 질환입니다.

  우리나라는 2022년 한 해 동안 20,383명 결핵환자가 발생하였고 1,322명이 결핵으로 사망

하였습니다. 결핵은 면역력이 약해지면 쉽게 생길 수 있지만, 기침, 가래 등 결핵 증상이 잘 

나타나지 않아 결핵을 빨리 발견하기 어려운 경우가 많습니다. 

  이에, ○○시･군･구 보건소에서는 결핵감염 취약계층 대상으로 결핵검진을 실시하여 결핵을 

빨리 발견･치료하고자 합니다.

  ○○ 기관에서 직접 방문해 결핵검진을 실시할 예정이오니, 적극적인 검진 참여를 부탁 드립니다.

* 거동이 불편하신 분들에 대해서는 이동식(휴대용) 결핵검사 장비로 검사를 실시

  ○ 일    시 : 2024년 ○월 ○일 (○시 ○분 ∼ ○시 ○분까지)

  ○ 검진항목 : 흉부엑스선검사(결핵 및 각종 폐질환) 등

  ○ 대 상 자 : 결핵감염 취약계층

  ○ 준 비 물 : 신분증 지참

  ○ 검진비용 : 무료

  ○ 검진장소(시설명) : ○○○

  ※ 식사여부와 관계없으니, 식사를 하셔도 됩니다.

  ※ 검진 참여시 소정의 답례품을 드립니다. 

○○시･군･구 보건소장
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붙임 3-4 개인정보 수집･이용 및 제3자 제공 동의서(검진수탁기관 → 검진자)

개인정보 수집･이용 및 제3자 제공 동의서

결핵환자를 조기에 발견･치료하여 결핵 전파를 예방하기 위하여 결핵검진을 시행하고 있습니다. 
이와 관련하여 결핵검사 및 개인정보 수집･이용 동의서를 작성해 주시기 바랍니다. 개인정보 
수집･이용 동의에 대하여 거부할 권리가 있으나, 동의를 거부할 경우 결핵검진에 제한을 받을 수 
있습니다.

[안내 사항] 검진 결과는 검사 당일 또는 3일 이내 서면으로 개별적으로 통지하며, 수검자 동의 
없이 제3자에게 검진 결과를 제공하지 않음을 알려드립니다.  
* 흉부X선 검사 외 추가 검사(가래 검사)를 시행한 경우 검사 결과가 3일 이후에 통보 될 수 있습니다.

■ 개인정보 수집･이용 내역

○ 수집 동의 및 불이익 : 동의를 거부할 수 있으며, 개인정보 수집･이용 동의를 거부하실 경우 
결핵검진을 실시할 수 없습니다.

※ 고유식별정보(주민등록번호) 및 민감정보(건강정보)는 결핵예방법 시행령 제14조(민감정보 및 
고유식별 정보의 처리)를 근거로 수집하고 있습니다.

☞ 위와 같이 개인정보를 수집･이용하는데 동의하십니까?
   □ 동의함 □ 동의하지 않음

개인정보 수집･이용목적 개인정보 수집 항목
개인정보 
보유기간

결핵 예방관리(예방교육, 상담, 건강관리를 
위한 서비스 제공) 및 사업 평가

성명, 성별, 주소, 연락처, 의료보험 
종별, 입소연도

준영구

■ 개인정보 제3자 제공 내역(결핵검진 결과 ʻ유소견'인 경우에만 해당)

* 시설명 안내 : 「노숙인 등의 복지사업 안내(보건복지부)」노숙인시설 현황 참고

○ 제공 동의 및 불이익 : 동의를 거부할 수 있으며, 개인정보 제공 동의를 거부하실 경우 결핵
검진을 실시할 수 없습니다.

☞ 위와 같이 개인정보를 제공하는데 동의하십니까?

   □ 동의함 □ 동의하지 않음

개인정보 제공받는 기관 개인정보 제공 목적 개인정보 제공 항목
개인정보 
보유기간

유소견자가 이용하는 해당 
노숙인 이용시설 및 생활시설*

결핵 유소견자 및 
결핵 환자 건강관리

성명, 성별, 주소, 연락처, 
결핵검진결과

제공일로부터
1년

위의 사항을 확인합니다. 

년     월     일

본인 성명 :            (서명 또는 인)

대리인 성명 :            (서명 또는 인)
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붙임 3-5 노숙인 등 결핵검진 설문조사표(검진수탁기관 → 검진자)

￭ 노숙인(거리･시설노숙인･쪽방거주자) 결핵검진 설문조사표

노숙인 등 결핵검진 설문조사표

대상구분 □ 거리   □ 시설   □ 쪽방  □ 기타(시설 종사자)  □ 외국인

검진일자   년     월     일 조사자명

수검자 정보

성 명 성 별 □ 남    □ 여 국 적
□ 내국인  

□ 외국인

주민등록번호 주소
(거리 : 검진 장소 / 시설 : 시설 주소 / 쪽방 : 쪽방 

주소)

연락처 의료보험
□건강보험 □의료급여(국민기초수급권자 포함)

□차상위계층 □일반(건강보험 미가입자)  □모름

신장 cm 체중 Kg

신체활동 □ 정상  □ 휠체어 등 보조기구 사용(거동불편자)  □ 와상(거동불능자)

검진 전 확인 사항

1. 현재 다음과 같은 증상이 있습니까? (중복 표시 가능)

  □ 없음

  □ 있음    □ 기침 (□ 2주 이상 □ 2주 이하 □ 모름)

□ 가래   □ 흉통   □ 피로감     □ 호흡곤란

□ 체중감소    □ 발열   □ 야간발한  □ 객혈  

□ 식욕감소    □ 기타(              )

  □ 모름 

2. 최근 1년간 활동성 결핵검사(흉부X선 검사)를 받은 적이 있습니까?   

  □ 없음(2-1번 문항으로)   □ 있음(3번 문항으로)   □ 모름(3번 문항으로)

   2-1. 없다면, 그 이유는 무엇입니까? (중복 표시 가능)

      □ 검사를 받아야하는 이유를 몰라서

      □ 검사를 언제, 어디서 받을 수 있는지 몰라서

      □ 교통편이 불편해서, 거리가 멀어서

      □ 거동이 불편해서

      □ 진료비가 부담되어서

      □ 기타(                                 )  
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3. 과거에 활동성 결핵을 진단 받은 적이 있습니까?  

  □ 없음 (4번 문항으로)  □ 있음 (3-1번 문항으로)  □ 모름 (4번 문항으로)

   3-1. 최초 진단받은 연도(3-2번 문항으로)             (             )년

   3-2. 결핵을 진단받고, 치료를 받으셨습니까? 

      □ 예( □ 완료  □ 중단 )  □ 아니오(미치료)     □ 모름

4. 현재 앓고 있는 질환이 있습니까? (중복 표시 가능)

  □ 없음

  □ 있음          □ 당뇨병           □ 암 (종류 :     ) □ 알콜중독

  □ 위ㆍ장절제 등   □ 스테로이드 복용   □ 만성신부전 

  □ TNF 길항제 사용자 □ 규폐증           □ 면역억제제복용  

  □ HIV          □ 기타(           )

  □ 모름

5. 현재 흡연을 하십니까?

  □ 없음

  □ 있음. 지금은 끊었음

  □ 있음. 현재도 흡연중

6. 현재 음주를 하십니까?

  □ 음주안함 (설문조사 종료) 

  □ 음주함

감사합니다.
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86

붙임 3-6 결핵검진(흉부X선 검사) 결과서(개인용)(검진수탁기관 → 검진자)

결핵검진(흉부X선 검사) 결과서(개인용)

○ 촬영번호 : NO.               

○ 성    명 :                   

○ 성    별 :  남   /   여   

○ 생년월일 :     년   월   일

○ 검 진 일 :     년   월   일  

○ 검진장소 :                   

< 판 독 결 과 >

정상 결핵의심 비활동성결핵 타질환
판독불능

(재촬영)

기타

(수기입력)

가래검사 대상자

※ 흉부X선 검사 결과 “정상”이더라도, 2주 이상 기침 증상이 있는 경우 가래검사 대상자입니다.

판독소견 구분 내용

설명

조치

     확 인 일 :     년   월   일

    확 인 자 :         

<참고 사항>

※ 2주 이상 기침 증상이 있을 경우, 가까운 보건소에서 무료로 결핵검진을 받으시기 바랍니다.
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붙임 3-7 결핵검진 결과 통보서(시설용)(검진수탁기관 → 노숙인시설)

결핵검진 결과 통보서(노숙인시설용)

결핵검진 결과 통보서(노숙인시설용)

[기본정보]

시･도명 시･군･구명 기관명 검진일
검진인원

비고
계 남 여

[검진자 명단]

순번 성명 성별 생년월일
결핵

유증상자

판독결과

(※아래 참고)

객담검사

대상자

객담검사 결과
비고

도말 배양 PCR

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

※ 대상별 조치 사항

   ∙ 추적관리대상자: 검진일로부터 6개월 이내 결핵검진(흉부X선 검사) 실시

   ∙ 결핵환자: 보건소 또는 의료기관 치료 실시

                    확 인 일:     년   월   일                           

                    확 인 자: 

<참고 사항>

※ 2주 이상 기침 증상이 있을 경우, 가까운 보건소에서 무료로 결핵검진을 받으시기 바랍니다.
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붙임 3-8
노숙인 등 결핵검진 실적 보고 서식
(검진수탁기관 → 질병청, 시･도 및 시･군･구)

￭ 지역별 실적보고 

구분
목표

(명)

달성률

(%)

검진

기간

검진인원(명) 양성자(명)

추적

관리

대상자

결핵

환자계

흉부

X선

검사

가래검사

도말 배양 PCR대상자
검진자

계 유소견자 유증상자

전국
누적

주간

00시

(도)

누적

주간

00시
누적

주간

00군
누적

주간

00구
누적

주간

￭ 대상별 실적보고

구분
목표

(명)

달성률

(%)

검진현황(명) 추적관리

대상자
발견환자

계 흉부X선검사 가래검사

계

거리노숙인

시설노숙인

쪽방거주자

무자격체류자
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￭ 연령별 실적보고

구분
목표

(명)

달성률

(%)

검진

기간

검진인원(명) 양성자(명)
추적

관리

대상자

결핵

환자계

흉부

X선

검사

가래검사

도말 배양 PCR대상자
검진자

계 유소견자 유증상자

전국
누적

주간

50세미만
누적

주간

50~54세
누적

주간

55~59세
누적

주간

60~64세
누적

주간

65~69세
누적

주간

70~74세
누적

주간

75~79세
누적

주간

80세이상
누적

주간

00시(도)
누적

주간

50세 미

만

누적

주간

50~54세
누적

주간

55~59세
누적

주간

60~64세
누적

주간

65~69세
누적

주간

70~74세
누적

주간

75~79세
누적

주간

80세이상
누적

주간



£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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붙임 3-9 거리노숙인 위기관리 사업 안내(보건복지부)

* 자료원 : 2023년 노숙인 등의 복지사업 안내(보건복지부)

￭ 사업 개요

사업명 거리노숙인 위기관리사업

사업형태 지자체경상보조(서울 50%, 지방 70%)

사업기간 2024년 1월 1일 ∼ 12월 31일(계속사업)

사업수행기관
전국 노숙인종합지원센터

* 노숙인복지법 시행규칙(제22조）상 노숙인종합지원센터의 역할로 규정

주요내용 

거리노숙인 대상 시설･병원연계･주거비 지원, 사례관리 등을 위해 알코올 정신질환, 결핵 

등 기타 질환을 앓고 있는 노숙인에 대한 상담 및 정신과전문의, 내과전문의 등의 진단과 

진단･상담에 근거하여 입원 치료, 노숙인시설 입소 연계･주거비 지원 등을 수행

￭ 사업 지원 내용

○ 근로능력이 있는 거리노숙인에게 일자리, 주거 등 연계 지원

  - 노숙인 맞춤형 자활･재활 프로그램사업을 통한 자활･자립 기반 조성

○ 알코올중독･정신질환･결핵 노숙인은 병원입원, 시설입소 등 필요한 서비스를 연계･

지원하여 거리에 방치되는 일이 없도록 보호

     * 상담 및 사정(특성분류，욕구파악）→ 의료적 진단 →  병원･시설 연계 → 사례관리로 이어지는 거리노숙인 

보호시스템을 강화 시급

○ 노숙인 쉼터, 응급구호방, 임시주거비 지원으로도 잠자리 공간이 부족한 경우에 긴급

복지 주거지원 제공

  - 동절기(3개월）동안 “노숙”위기에 처해 있고 거리(영하 12℃ 이하)에서 잠을 자거나 

동사 우려가 있다고 종합지원센터의 장이 인정한 노숙인에게 주거지원 가능

        * 종합지원센터, 쉼터의 장은 인근 쪽방, 여인숙 등을 임시 잠자리 공간으로 지정･계약

○ 노숙인 밀집지역에 중증･만성 거리노숙인 위기사업의 확대실시

  - 거리노숙인 밀집지역인 전국 6개 지역(서울 2개, 부산･대구･대전･경기 각 1개)에서 

상시적 보호체계 운영

￭ 사업 문의처

○ 전국 노숙인종합지원센터(총 12개) 연락처(붙임 3-14)
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붙임 3-10 전국 노숙인 등 시설 주소 및 연락처

* 자료원 : 2023년 노숙인 등의 복지사업 안내(보건복지부)



£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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붙임 3-11 무자격체류자 검진 관련 서식(개인정보수집등 검진 동의서, 22개국 번역)

￭ 개인정보수집･이용 및 제3자 제공 동의서
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<중국어>
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붙임 3-12 무자격체류자 검진 관련 서식(설문조사표, 29개국 번역)

￭ 결핵검진 설문조사표

(영어)

Tuberculosis (TB) Questionnaire for Foreigners
(외국인 결핵검진 설문조사표)

Test Date
(검진일)

Year        
(년)

Month
(월)

Date
(일)

Questioner’s Name
(조사자명)

Examinee’s Information

(수검자정보)

Name
(성명)

Gender
(성별)

￭ Male(남)
￭ Female(여)

Nationality
(국적)

Date of Birth
(생년월일)

Medical 
Insurance
(의료보험)

￭ Health Insurance(건강보험)             
￭ Medical Care Assistance(의료급여)
￭ General(미가입)
￭ Unknown(모름)

Contact 
Information

(연락처)
(결과통보용)

Address
(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

Items to Check Before the Test

(검진 전 확인 사항)

1. Do you currently have cough symptoms?

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

  ￭ No (없음)       

  ￭ Yes (있음)

    ￭ Had a cough for over two weeks (2주 이상 기침)

    ￭ Had a cough for less than two weeks (2주 이하 기침)

    ￭ Unknown (모름)

2. Have you been diagnosed with and treated for TB in the past?

   (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

  ￭ No (없음)     ￭ Yes (있음)  ￭ Unknown (모름)

3. Do you currently have any known diseases? 

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

  ￭ No (없음)

  ￭ Yes (있음)   ※ Disease Name (질환명)  :                      

  ￭ Unknown (모름)

Thank you for participating in the test

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(네팔)

विवददेशशीह�कका लािग �यरोग (TB) ��ावली

(외국인 결핵검진 설문조사표)

परी�ण िमत

(검진일)
वर मिहन िमत

(년)      (월)      (일)
��कता�को नाम

(조사자명)

परी�ाथ�को जानकारी

(수검자정보)

नाम

(성명)

लिल �

(성별)

￭ पप�ुष (남)

￭ महिहलला (여)

रराषि��यतता

(국적)

ज� िमित

(생년월일)

चिचकिक�

सा बीम ◌ा

(의료보험)

￭�वा� बीमा (건강보험)

￭चिचकिक�सा �ाहार सहायता (의료급여)

￭�वा� बीमा िबना (미가입)

￭अज�ा त (모름)

स�रक� जानकारी

(연락처) (결과통보용)

ठठेगगानना

(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

पररी�ण पवू� जाचँ गन�ुपन� व�हु�

(검진 전 확인 사항)

1. तपपाईलंलाई हाल खोकीका ल�णह� दखेा परेको छ?

  (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ छछैन (없음)  

￭ छ (있음)

￭ ददुई ह�ाभ�ा बढी समयस� खोकी लागकेो िथयो (2주 이상 기침)

￭ ददुई ह�ाभ�ा कम समयस� खोकी लागकेो िथयो (2주 이하 기침)

￭ अज�ात (모름)

2. तपपाईलंलाई िवगतमा TB को िनदान गरी उपचार ग�रएको िथयो ?

  (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ छछैन (없음) ￭ छ (있음) ￭ अज�ात (모름)

3. तपपाईलंलाई हाल कुन ै �ात रोगह� छन ?्

(현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ छछैन (없음)

￭ छ (있음) ※ ररोगकको नाम (질환명)  :

￭ अज�ात (모름)

यस परी�णमा सहभािगतका लािग तपाईलंाई ध�वाद।

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)



£ 찾아가는 결핵검진사업 £
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(몽골)

Гадаад иргэдэд зориулсан сүрьеэгийн шинжилгээний асуулгын хуудас

(외국인 결핵검진 설문조사표)

Шинжилгээ 
хийлгэсэн 

огноо

(검진일)

он      сар    өдөр

(년)      (월)      (일)

Судалгааг хийсэн хүн

(조사자명)

Шинжилгээнд хамрагдагчийн мэдээлэл

(수검자정보)
Овог 

нэр

(성명)

Хүйс

(성별)

￭ эр (남)

￭ эм (여)

Иргэншил

(국적)

Төрсөн он 
сар өдөр

(생년월일)

Эмчилгээ
ний 

даатгал

(의료보험)

￭ Эрүүл мэндийн даатгал(건강보험)  
￭ Эмчилгээний тэтгэмж(의료급여)
￭ эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдаагүй(미가입)
￭ мэдэхгүй(모름)

Холбоо 
барих утас

(연락처) (결과통보용)

Хаяг

(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

Шинжилгээний өмнөх хяналт

(검진 전 확인 사항)

1. Одоо ханиалгах шинж тэмдэг байна уу?

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ байхгүй (없음)  

￭ байгаа (있음)

￭ 2 долоо хоногоос дээш хугацаагаар ханиалгасан (2주 이상 기침)

￭ 2 долоо хоногоос доош хугацаагаар ханиалгасан (2주 이하 기침)

￭ мэдэхгүй (모름)

2. Өмнө нь сүрьеэгээр оношлогдон эмчилгээ хийлгэж байсан эсэх?

   (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ байхгүй (없음)   ￭ байгаа (있음) ￭ мэдэхгүй (모름)

3. Одоо ямар нэгэн хууч өвчин байгаа юу?

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ байхгүй (없음)

￭ байгаа (있음) ※ Өвчний нэр (질환명) :

￭ мэдэхгүй (모름)

Шинжилгээнд оролцсонд баярлалаа

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(미얀마)

��ိငင်ြံခားသားများအတကွ အ်ဆ�တေ်ရာဂါ (TB) ဆ�ိငရ်ာ ေမးခနွး်လ�ာ

(외국인 결핵검진 설문조사표)
စစေ်ဆးသည့်ရကစ်ွဲ

(검진일)

��စ်

(년)

လ

(월)

ရက်

(일)

ေမးြမနး်သ�အမည်

(조사자명)

ေြဖဆ�ိသ�အချကအ်လက်

(수검자정보)

အမည်

(성명)

လငိ်

(성별)

￭ ကျား(남)

￭ မ(여)

��ိငင်သံား

(국적)

ေမးွသက�ရာဇ်

(생년월일)

ေဆးဘက်
ဆ�ိငရ်ာ အ
◌ာမခံ

(의료보험)

￭ ကျနး်မာေရး အာမခ(ံ건강보험)

￭ ေဆးဘကဆ်�ိငရ်ာေစာင့်ေ��ာကမ်�အက�အည(ီ의료급여)

￭ ကျနး်မာေရး အာမခ မံပါဝငပ်ါ(미가입)

￭ မသပိါ(모름)

ဆကသ်ယွရ်န်
အချကအ်လက်

(연락처) (결과통보용)

လပိစ်ာ

(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

စစေ်ဆးမ�မတ�ိငမ် ဂီ��ထားစစေ်ဆးရမည့်အချကမ်ျား

(검진 전 확인 사항)

1. သင့်တငွ လ်တတ်ေလာေချာငး်ဆ�ိးသည့်လက�ဏာများ ��ိပါသလား။

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ မ��ိပါ (없음) 

￭ ��ိပါသည (်있음)

￭ ေချာငး်ဆ�ိးသညမ်�ာ ��စပ်တေ်ကျာေ်န�ပလီား (2주 이상 기침)

￭ ေချာငး်ဆ�ိးသညမ်�ာ ��စပ်တေ်အာကလ်ား (2주 이하 기침)

￭ မသပိါ (모름)

2. ယခငက် TB ေရာဂါဟ�နာမညတ်ပ�်ပးီ က�သမ�ခယံ�ဖ�းပါသလား။

(과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ မ��ိပါ (없음)  ￭ ��ိပါသည (်있음) ￭ မသပိါ (모름)

3. လတတ်ေလာ သငသ်ထိားေသာ ေရာဂါတစခ်�ခ�သင့်တငွ�်�ိပါသလား။

(현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ မ��ိပါ (없음)

￭ ��ိပါသည (်있음) ※ ေရာဂါအမည (်질환명)  :

￭ မသပိါ (모름)

စစေ်မးမ�တငွ ပ်ါဝငေ်ပးတဲ့အတကွ ေ်ကျးဇ�းတငပ်ါတယ။်

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(방글라데시)

যক�া (�টিব) িবেদশীেদরজন� ��মালা

(외국인 결핵검진 설문조사표)
পররীক�ার

তািরখ

(검진일)

বছর

   (년)

মমাস

(월)

ততারিরখ

(일)

��ককাররীর নাম

(조사자명)

পররীক�ারথ�র তথ�

(수검자정보)
ননাম

(성명)

লিল�

(성별)

￭ পপ�ুষ(남)

￭ মহিহললা(여)

জজাততীয়ততা

(국적)

লিল�

(생년월일)

মেমডিডকক
�◌ল

ই��ুের�

(의료보험)

￭ স�াস�� বীমা (건강보험)  

￭ মেমডিডকেকল �কয়ার সহায়তা(의료급여)

￭ স�াস�� বীমা ছাড়া(미가입)

￭ অজজাননা(모름)

যযেযাগগায
যেযাগেগর

তথ�

(연락처) (결과통보용)

ঠ�ঠককাননা

(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

পররীক�ার আেগ যাচাই করার মেতা আইেটম�েলা

(검진 전 확인 사항)

1. আপননারিক বত�মােন কািশরল�ণ আেছ?

(현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ ননা (없음)    

￭ হহহহ�াঁ (있음) 

￭ দদইু স�ােহর �বিশ সময় ধের কািশ িছল (2주 이상 기침)

￭ দদইু স�ােহর কম সমেয়র জন� কািশ িছল (2주 이하 기침)

￭ অজজাননা (모름)

2. অততীতেতিক আপনারTB �রাগ িনণ �য় হেয়িছলএবং িচিকৎসা�নয়া হেয়িছল?

   (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ ননা (없음)  ￭ হহহহ�াঁ (있음) ￭ অজজাননা (모름)

3. আপননারিক বত�মােন �কান পিরিচত�রাগ আেছ? 

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ ননা (없음)    

￭ হহহহ�াঁ (있음)  ※ ররেরাগেগর নাম (질환명)  :   

￭ অজজাননা (모름)

পররীক�ায় অংশ�হণ করার জন� আপনােক ধন�বাদ।

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(베트남)

Bảng câu hỏi sàng lọc bệnh lao cho người nước ngoài

(외국인 결핵검진 설문조사표)
Ngày kiểm 
tra

(검진일)

Năm

(년)

Tháng

(월)

Ngày

(일)

Tên điều tra viên

(조사자명)

Thông tin người được kiểm tra

(수검자정보)
Tên

(성명)

Giới tính

(성별)

￭ Nam(남)

￭ Nữ(여)

Quốc tịch

(국적)

Ngày sinh

(생년월일)

Bảo

hiểm y 
tế

(의료보험)

￭ Bảo hiểm sức khoẻ(건강보험)  

￭ Trợ giúp chăm sóc y tế(의료급여)

￭ không có bảo hiểm sức khoẻ(미가입)

￭ Không biết(모름)

Thông tin 
liên hệ

(연락처) (결과통보용)

Địa chỉ

(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

Những điều cần xác nhận trước khi kiểm tra

(검진 전 확인 사항)

1. Hiện tại bạn có bất kỳ triệu chứng ho nào không?

(현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ Không (없음) 

￭ Có (있음)

￭ Ho dài hơn 2 tuần (2주 이상 기침)

￭ Ho ít hơn 2 tuần (2주 이하 기침)

￭ Không biết (모름)

2. Bạn đã được chẩn đoán và điều trị bệnh lao trong quá khứ chưa?

(과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ Không (없음) ￭ Có (있음) ￭ Không biết (모름)

3. Bạn hiện có bất kỳ bệnh nào đã biết đến không?

  (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ Không (없음) 

￭ Có (있음) ※ Tên bệnh (질환명)  :  

￭ Không biết (모름)

Cảm ơn bạn đã tham gia kiểm tra.

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(스리랑카)

ව�දෙ�ශ�කයන�සඳහා �ෂය ෙර�ගය(��) ��බඳ ��නාව�ය

(외국인 결핵검진 설문조사표)
පර�ක�ෂණ�න

ය

(검진일)

අ ව ◌රු ◌ුද ◌්ද

(년)

ම ◌ාස ය

(월)
ද ◌නි ය

(일)

ප��න කර�නාෙ�නම

(조사자명)

පෙ◌න◌ී ස◌ටි◌නි◌න්◌ාගෙ◌ ්තෙ◌ාරත◌රු◌ු

(수검자정보)

නම

(성명)

ස◌ත්◌්ර◌ී 

ප◌රු◌ෂුභ◌ාවය

(성별)

￭ ප ◌රි ◌මි ◌ ි (남)

￭ ග ◌ැහ ◌ැණ ◌ ු

(여)

ජ ◌ාත ◌යි

(국적)

උ ප න ◌ ් ද ◌නි ය

(생년월일)

වෛ◌ද◌්ය 

රක◌ෂ්ණය

(의료보험)

￭සෙ◌ෟඛ◌්ය රක◌්ෂණය(건강보험) 

￭වෛ◌ද◌්ය සත◌ක්◌ාර සහ◌ාය(의료급여)

￭සෙ◌ෟඛ◌්ය රක◌්ෂණයක◌නි◌ ්තෙ◌ාරව(미가입)

￭නෙ◌ාදන◌ ී(모름)

සබඳත◌ා 

තෙ◌ාරත◌රු◌ු

(연락처) (결과통보용)

ල◌පි◌නිය

(주소)
(근무처, 소속센터, 단체 등)

පර◌කී◌ෂ්ණයට පෙ◌ර පර◌කී◌ෂ්◌ා කළ ය◌තු◌ ුකර◌ණු◌ු

(검진 전 확인 사항)

1. ඔබට ද◌ැනට ක◌ැස◌ස් රෙ◌�ග ලක◌ෂ්ණ ත◌බිෙ◌ ්ද?

(현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ න ◌ැත (없음)     

￭ ඔ ව ◌්(있음)

￭ සත◌ ිදෙ◌කකට ව◌ැඩ◌ ික◌ාලයක◌ ්ක◌ැස◌ස් ත◌බි◌ණු◌ (ි2주 이상 기침)

￭ සත◌ ිදෙ◌කකට අඩ◌ ුක◌ාලයක◌ ්ක◌ැස◌ස් ත◌බි◌ණු◌ (ි2주 이하 기침)

￭ නෙ◌ාදන◌ී(모름)

2. අත◌තීයෙ◌ ්ද◌ී ඔබට ක◌ෂ්ය රෙ◌�ගය ව◌ැළඳ◌ී ඇත◌ ිබව හඳ◌නු◌ා ගෙ◌න ප◌්රත◌කි◌ාර ලබ◌ා ත◌බිෙ◌ ්ද?

(과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ න ◌ැත (없음) ￭ ඔ ව ◌ (්있음)   ￭ නෙ◌ාදන◌ ී(모름)

3. ද◌ැනට දන◌න්◌ා රෙ◌�ග ක◌සි◌වික◌ ්ඔබට ත◌බිෙ◌ ්ද?

(현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ න ◌ැත (없음)  

￭ ඔ ව ◌් (있음) ※ රෙ◌�ග න◌ාමය (질환명)  :  

￭ නෙ◌ාදන◌ ී (모름)

පර◌කී◌ෂ්ණයට සහභ◌ාග◌ී ව◌මී ග◌ැන ඔබට ස◌ත්◌තු◌යි◌ි.

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(캄보디아)

កម ◌្រ ង ស ◌ណំ ◌ួរ អ ◌ពំ◌ជី ◌ងំ ◌ឺរ ប េ◌ង (TB) ស ម ◌្រ ◌ាប ◌ជ់ នប រ ទ េ◌ស

(외국인 결핵검진 설문조사표)
ក◌ាល ប រ ◌ចិ◌ឆ្េ◌ទ

ធ◌្វ េ◌�តេ◌ស ◌ត្

(검진일)

��ំាំ

(년)

ខែ◌

(월)

�លបរ �ច្
េឆេទទ

(일)

ឈ ◌ម្ េ◌�◌ះអ ◌ន្ កស ◌ួរ

(조사자명)

ព ◌ត័ ◌ម៌ ◌ាន រ ប ស ◌អ់ ◌ន្ ក ព ◌និ ◌តិ ◌យ្

(수검자정보)
ឈ ◌ម្ េ◌�◌ះ

(성명)

ភេ◌ទ

(성별)

￭ ប ◌្រ ◌សុ (남)

￭ ស ◌្រ ◌ី  (여)

ស ញ ◌ជ្ ◌ាត ◌ិ

(국적)

ថ ◌ង្ ៃ◌ខ ែ◌ឆ ◌ន្ ◌ា◌កំ ◌ំ

ណ េ◌�ត  

(생년월일)

ក ◌ារ ធ ◌ាន ◌ារ ◌៉

◌ាប ◌់រ ង វ េ◌ជ ◌្

ជ ស ◌ាស ◌ត្ ◌្

រ

(의료보험)

￭ ក◌ារ ធ ◌ាន ◌ារ ◌៉◌ាប ◌់រ ង ស ◌ខុភ ◌ាព (건강보험)     

￭ ជ ◌នំ◌យួ ផ ◌ន្ែ◌កថ ែ◌ទ ◌ា◌ំវ េ◌ជ ◌ជ្ ស ◌ាស ◌ត្◌្រ  (의료급여)

￭ ដ េ◌�យ គ◌ម្ ◌ានក◌ារ ធ◌ាន◌ារ ◌៉◌ាប◌់រ ង ស ◌ខុភ◌ាព(미가입)

￭ ម ◌និដ ◌ងឹ (모름)

ព ◌ត័ ◌ម៌ ◌ាន ទ ◌នំ ◌ាក ◌់
ទ ◌នំ ង

(연락처) (결과통보용)

អ ◌ាស យ ដ ◌្
ឋ ◌ាន
(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

ច ◌ណំ ◌ចុ ដ ែ◌ល ត ◌្រ ◌ូវ ព◌និ ◌តិ ◌យ្ ម ◌នុ ព េ◌ល ធ ◌្វ េ◌�ត េ◌ស ◌ត្

(검진 전 확인 사항)

1. ត េ◌�ប ច ◌ច្ ◌បុ ◌ប្ ន ◌ន្ អ ◌ន្ ក ម ◌ាន រ េ◌�គ ស ញ ◌ញ្ ◌ាក ◌អ្ ក ទ េ◌

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ No (없음)       

  ￭ Yes (있음)

    ￭ Had a cough for over two weeks (2주 이상 기침)

    ￭ Had a cough for less than two weeks (2주 이하 기침)

    ￭ Unknown (모름)

2. Have you been diagnosed with and treated for TB in the past?

   (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

  ￭ No (없음)    ￭ Yes (있음)  ￭ Unknown (모름)

3. Do you currently have any known diseases? 

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

  ￭ No (없음)

  ￭ Yes (있음)   ※ Disease Name (질환명)  :                      

  ￭ Unknown (모름)

Thank you for participating in the test

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(태국어)

แบบสอบถามเก ี ยวก ับว ัณโรค (TB) สำหร ับชาวต างชาต ิ

(외국인 결핵검진 설문조사표)
ว ันท ี ทำการทดสอ

บ

(검진일)

ป ี

(년)

เด ือน

(월)

ว ัน

(일)

ช ื อผ ู สอบถาม

(조사자명)

ข อม ูลของผ ู ถ ูกทดสอบ

(수검자정보)
ช ื อ

(성명)

เพศ

(성별)

￭ ชาย(남)

￭ หญ ิง(여)

ส ัญชาต ิ

(국적)

ว ันเก ิด 

(생년월일)

ประก ันการเ

จ ็บป วย

(의료보험)

￭ประก ันส ุขภาพ(건강보험) 

￭ความช วยเหล ือด านการร ักษาพยาบาล(의료급여)

￭ไม ม ีประก ันส ุขภาพ(미가입)

￭ไม ทราบ(모름)

ข อม ูลต ิดต อ
(연락처) (결과통보용)

ท ี อย ู 
(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

รายการท ี ต องตรวจก อนการทดสอบ

(검진 전 확인 사항)

1. ป ัจจ ุบ ันค ุณม ีอาการไอหร ือไม ?

  (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ ไม ม ี (없음) 

￭ ม ี (있음)

￭ ม ีอาการไอนานกว าสองส ัปดาห  (2주 이상 기침)

￭ ม ีอาการไอน อยกว าสองส ัปดาห  (2주 이하 기침)

￭ ไม ทราบ (모름)

2. ค ุณเคยได ร ับการว ิน ิจฉ ัยและร ักษาว ัณโรคมาก อนหร ือไม ?

(과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ ไม ม ี (없음)    ￭ ม ี (있음) ￭ ไม ทราบ (모름)

3. ป ัจจ ุบ ันค ุณม ีโรคประจำต ัวหร ือไม ?

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ ไม ม ี (없음)  

￭ ม ี (있음) ※ ช ื อโรค (질환명)  : 

￭ ไม ทราบ (모름)

ขอบค ุณท ี เข าร วมการทดสอบ 

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(라오스)

ແບບສອບຖາມພະຍາດວນັນະໂລກ ສາໍລບັຄນົຕາ່ງປະເທດ
(외국인 결핵검진 설문조사표)

ວນັທກີວດພະຍາດ

(검진일)

ປີ

(년)

ເດອືນ

(월)

ວນັທີ

(일)

ຊື່ຜູ້ຖາມ

(조사자명)

Examinee’s Information

(수검자정보)
ຊື່

(성명)

ເພດ

(성별)

￭ ຊາຍ (남)

￭ ຍງິ (여)

ສນັຊາດ

(국적)

ວນັເດອືນປີເກດີ

(생년월일)

ປະກນັສຂຸະພາບ

(의료보험)

￭ ປະກນັໄພສຸຂະພາບ (건강보험)       

￭ ການຊວ່ຍເຫຼືອດາ້ນການປິ່ນປວົ (의료급여)

￭ ບໍ່ມປີະກນັໄພສຂຸະພາບ (미가입)

￭ ບໍ່ຮູ້ (모름)

ຂໍ້ມນູຕດິຕໍ່
(연락처) (결과통보용)

ທີ່ຢູ່
(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

ລາຍການທີ່ຕອ້ງກວດ ກອ່ນກວດຫາພະຍາດ
(검진 전 확인 사항)

1. ປະຈບຸນັ ທາ່ນມອີາການໄອບ?ໍ

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ ບໍ່(없음)  

￭ ມີ (있음)

￭ ມອີາການໄອເປນັເວລາຫາຼຍກວາ່ສອງອາທດິ (2주 이상 기침)

￭ ມອີາການໄອ ບໍ່ຮອດສອງອາທດິ (2주 이하 기침)

￭ ບໍ່ຮູ້(모름)

2. ທາ່ນເຄຍີໄດຖ້ກືບົ່ມມະຕ ິ ແລະ ປິ່ນປວົວນັນະໂລກບໍ່ໃນອະດດີ?

   (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ ບໍ່(없음) ￭ ມີ (있음) ￭ ບໍ່ຮູ້(모름)

3. ປະຈບຸນັທາ່ນມພີະຍາດອນັໃດບ?ໍ

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ ບໍ່(없음)     

￭ ມີ (있음)   ※ Disease Name (질환명)  :    

￭ ບໍ່ຮູ້(모름)

ຂອບໃຈ ສາໍລບັການເຂົ້າຮວ່ມໃນການກວດ.
(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(러시아)

Анкета-опрос при обследовании на туберкулёз иностранных граждан

(외국인 결핵검진 설문조사표)
Дата 

проведения 

обследования

(검진일)

Год

   (년)

Месяц

(월)

День

(일)

Фамилия и имя 

сотрудника,

проводящего опрос

(조사자명)

Информация об обследуемом
(수검자정보)

Фамилия и имя

(성명)

Пол

(성별)

￭ Мужской(남)

￭ Женский(여)

Гражданство

(국적)

Дата рождения

(생년월일)

Медицинская 

страховка

(의료보험)

￭ Государственная медицинская страховка(건강보험)   

￭ Частичное покрытие медицинских услуг государственной 

медицинской страховкой(의료급여)

￭ при отсутствии государственной медицинской 

страховки(미가입)

￭ Не знаю(모름)

Контактные 
данные
(연락처) (결과통보용)

Адрес

(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

Вопросы, которые нужно уточнить до начала обследования

(검진 전 확인 사항)

1. Есть ли у вас кашель на данный момент? (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ Нет (없음)   

￭ Да (있음)

￭ Кашель более двух недель (2주 이상 기침)

￭ Кашель менее двух недель (2주 이하 기침)

￭ Не знаю (모름)

2. Был ли у вас в прошлом диагностирован туберкулёз и получали ли вы

лечение от туберкулёза? (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ Нет (없음)   ￭ Да (있음) ￭ Не знаю (모름)

3. Есть ли у вас какие-либо заболевания на настоящий момент?

(현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ Нет (없음) ￭ Да (있음) ※ Disease Name (질환명)  :   

￭ Не знаю (모름) 

Благодарим за прохождение обследования

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(인도네시아)

Kuesioner Tuberkulosis (TBC) untuk warga asing 

(외국인 결핵검진 설문조사표)
Tanggal Tes

(검진일)

Tahun     

   (년)

Bulan

(월)

Tanggal

(일)

Nama Penanya

(조사자명)

Informasi peserta

(수검자정보)

Nama

(성명)

Jenis 

kelamin)

(성별)

￭ Laki-laki(남)

￭ Perempuan(여)

Kewargan

egaraan

(국적)

Tanggal lahir 

(생년월일)

Asuransi 

Medis

(의료보험)

￭ Asuransi Kesehatan(건강보험)  

￭ Bantuan Perawatan Medis(의료급여)

￭ tanpa Asuransi Kesehatan(미가입)

￭ Tak dikenal(모름)

Informasi 
Kontak
(연락처) (결과통보용)

Alamat
(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

Item yang Diperiksa Sebelum Tes

(검진 전 확인 사항)

1. Apakah Anda saat ini memiliki gejala batuk?

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

  ￭ Tidak (없음)       

  ￭ Ya (있음)

    ￭ Sempat mengalami batuk lebih dari dua minggu (2주 이상 기침)

    ￭ Sempat mengalami batuk kurang dari dua minggu (2주 이하 기침)

    ￭ Tak dikenal (모름)

2. Apakah Anda pernah didiagnosis dan dirawat dengan penyakit TBC di masa 

lalu?

   (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

  ￭ Tidak (없음)    ￭ Ya (있음)     ￭ Tak dikenal (모름)

3. Apakah saat ini Anda mengalami penyakit yang sudah diketahui?

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

  ￭ Tidak (없음)       

￭ Ya (있음)   ※ Nama Penyakit  (질환명)  :                      

  ￭ Tak dikenal (모름)

Terima kasih atas partisipasi Anda dalam tes ini. 

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(중국어)

外国人结核病检查问卷调查表

(외국인 결핵검진 설문조사표)

检查日期

(검진일)

年        

(년)

月

(월)

日

(일)

调查者姓名

(조사자명)

受检者信息

(수검자정보)

姓名

(성명)

性别

(성별)

￭ 男(남)

￭ 女(여)

国籍

(국적)

出生日期

(생년월일)

医疗保险

(의료보험)

￭健康保险(건강보험)             

￭医疗补助(의료급여)

￭未加入健康保险(미가입)

￭不知道(모름)

联系方式

(연락처) (결과통보용)

地址

(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

体检前确认事项

(검진 전 확인 사항)

1. 现在是否有咳嗽症状？

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

  ￭ 无 (없음)       

  ￭ 有 (있음)

    ￭ 咳嗽2周以上 (2주 이상 기침)

    ￭ 咳嗽2周以下 (2주 이하 기침)

    ￭ 不知道 (모름)

2. 过去是否被诊断为结核病并接受过治疗？

   (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

  ￭ 无 (없음)       ￭ 有 (있음)      ￭ 不知道 (모름)

3. 现在是否患有疾病？

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

  ￭ 无 (없음)       

  ￭ 有 (있음)   ※ Disease Name (질환명)  :                      

  ￭ 不知道 (모름)

感谢您参加检查！

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(키르기스어)

Кургак учук (КУ) Чет элдиктер үчүн анкета

(외국인 결핵검진 설문조사표)

Тесттин күнү

(검진일)

Жылы

(년)

Айы

(월)

Күнү

(일)

Суроо берүүчүнүн аты

(조사자명)

Текшерилүүчүнүн маалыматы

(수검자정보)

Аты

(성명)

Жынысы

(성별)

￭ Эркек(남)

￭ Аял(여)

Улуту

(국적)

Туулган күнү

(생년월일)

Медицина

лык 

Камсыздоо

(의료보험)

￭ Ден соолукту Камсыздандыруу(건강보험)

￭ Медициналык жардам(의료급여)

￭ Ден соолукту камсыздандыруусуз(미가입)

￭ Белгисиз(모름)

Байланыш 
маалыматы

(연락처) (결과통보용)

Дареги
(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

Тестке чейин текшериле турган нерселер

(검진 전 확인 사항)

1. Учурда жөтөлдүн белгилери барбы?

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ Жок (없음)   

￭ Ооба (있음)

￭ Эки жумадан ашык жөтөлдүм (2주 이상 기침)

￭ Эки жумага жетпей жөтөлдүм (2주 이하 기침)

￭ Белгисиз (모름)

2. Сиз мурда Кургак Учук оорусу менен ооруп жана дарылангансызбы?

   (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ Жок (없음)   ￭ Ооба (있음) ￭ Белгисиз (모름)

3. Учурда ооруган жериңиз барбы?

(현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ Жок (없음)   

￭ Ооба (있음) ※ Disease Name (질환명)  :       

￭ Белгисиз (모름) (모름)

Тестке катышканыңыз үчүн рахмат.

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(테툼어)

Kuestináriu Kona-ba Tuberkuloze (TB) ba Estranjeiro Sira

(외국인 결핵검진 설문조사표)
Loron ba Teste

(검진일)

Tinan    

(년)

Fulan

(월)

Loron

(일)

Naran Kuestináriu-nain

(조사자명)

Informasaun Kona-ba Partisipadór Ezaminasaun

(수검자정보)

Naran

(성명)

Generu

(성별)

￭ Mane(남)

￭ Feto(여)

Nasionálidade

(국적)

Loron Moris

(생년월일)

Guarantia 

de Mediku

(의료보험)

￭ Guarantia de Saúde(건강보험)         

￭ Asisténsia Mediku(의료급여)

￭ La ho Guarantia de Saúde(미가입)

￭ Deskonhesidu(모름)

Informasaun atu 

Kontaktu

(연락처) (결과통보용)

Enderessu

(주소)
(근무처, 소속센터, 단체 등)

Iten atu Hare Molok Teste Ne’e

(검진 전 확인 사항)

1. Ohin ne’e Ita-boot iha sintomas hanesan mear ka lae?

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

  ￭ Lae (없음)       

  ￭ Sim (있음)

    ￭ Mear ona liu husi semana rua (2주 이상 기침)

    ￭ Mear ona la to’o semana rua (2주 이하 기침)

    ￭ Deskonhesidu (모름)

2. Ita-boot hetan diagnoze ona ka lae no simu tratamentu ba TB iha tempu pasadu?

  (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

  ￭ Lae (없음)      ￭ Sim (있음)     ￭ Deskonhesidu (모름)

3. Ohin ne’e Ita-boot sofre moras ruma ka lae?

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

  ￭ Lae (없음)      

  ￭ Sim (있음)   ※ Naras moras (질환명)  :                      

  ￭ Deskonhesidu (모름)

Obrigada ba Ita-boot nia partisipasaun ba teste ne’e.

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(파키스탄)

غیر ملکی باشندوں کے لئے تپ و دق (TB) سے متعلق سوالنامہ

(외국인 결핵검진 설문조사표)

جانچ کی تاریخ

(검진일)

سال

(년)

مہینہ

(월)

تاریخ

(일)

سوال پوچھنے والے کا

نام

(조사자명)

جانچ کے امیدوار کی معلومات

(수검자정보)

نام

(성명)

صنف

(성별)

￭ (남)مرد

￭ (여)خاتون

قومیت

(국적)

تاریخ پیدائش

(생년월일)

طبی بیمہ

(의료보험)

  (건강보험)صحت کا بیمہ￭

(의료급여)طبی نگہداشت کی امداد￭

(미가입)بغیر صحت کے بیمہ والے￭

(모름)نامعلوم￭

رابطے کی

معلومات

(연락처) (결과통보용)

پتہ

(주소)
(근무처, 소속센터, 단체 등)

جانچ سے پہلے چیک کرنے کی چیزیڻ

(검진 전 확인 사항)

کیا آپ کو فی الحال کھانسی کی علاماتلاحق ہیڻ؟ .1

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

￭ نہیڻ (없음)     

￭ ہاں (있음)

￭ 2( (주 이상 기침تقریبا دو ہفتوں تک کھانسی تھی

￭ 2( (주 이하 기침دو ہفتوں سے کم مدت تک کھانسی ہوئی تھی

￭ نامعلوم (모름)

2. کیا ماضی میڻ کبھی آپ کی TB کی تشخیص ہوئی ہے اور اس کا علاج کیا گیا ہے؟

(과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

￭ نہیڻ (없음) ￭ ں (있음) ￭ نامعلوم (모름)

3. کیا آپ کو فی الحال کوئی معلوم بیماریلاحق ہے؟

(현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

￭ نہیڻ (없음)  

￭ ہاں (있음) ※ بیماری کا نام (질환명)  :  

￭ نامعلوم (모름)

جانچ میڻ شرکت کرنے کے لیے آپ کا شکریہ۔

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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(필리핀)

Talatanungan para sa mga Dayuhan tungkol sa Tuberculosis (TB)

(외국인 결핵검진 설문조사표)

Petsa ng 

Pagsusuri

(검진일)

Taon       

(년)

Buwan

(월)

Petsa

(일)

Pangalan ng 

Nagtatanong

(조사자명)

Impormasyon ng Nagsusulit

(수검자정보)

Pangalan

(성명)

Kasarian

(성별)

￭ Lalaki(남)

￭ Babae(여)

Nasyonalidad

(국적)

Araw ng 

Kapanganakan 

(생년월일)

Seguro sa 

Pangmedi

kal

(의료보험)

￭ Seguro sa Pangkalusugan(건강보험)    

￭ Tulong na Pangangalagang Medikal(의료급여)

￭ nang walang Seguro sa 

Pangkalusugan(미가입)

￭ Hindi alam(모름)

Impormasyon sa 
Pakikipag-ugnay

(연락처) (결과통보용)

Adres
(주소) (근무처, 소속센터, 단체 등)

Item na dapat Suriin Bago ang Pagsusuri

(검진 전 확인 사항)

1. Mayroon ka bang kasalukuyang mga sintomas sa pag-ubo?

   (현재 기침 증상이 있습니까?)

  ￭ Wala (없음)       

  ￭ Meron (있음)

    ￭ Nagkaroon ng ubo ng higit sa dalawang linggo (2주 이상 기침)

    ￭ Nagkaroon ng ubo nang mas mababa sa dalawang linggo (2주 이하 기침)

    ￭ Hindi alam (모름)

2. Ikaw ba ay nasuri na may o ginagamot para sa TB sa nakaraan?

  (과거에 결핵으로 진단되어 치료를 받았습니까?)

  ￭ Wala (없음)       ￭ Meron (있음)     ￭ Hindi alam (모름)

3. Mayroon ka bang kasalukuyang mga alam na sakit?

   (현재 앓고 있는 질환이 있습니까?)

  ￭ Wala (없음)       

  ￭ Meron (있음) ※ Pangalan ng Sakit  (질환명)  :                      

  ￭ Hindi alam (모름)

Salamat sa paglahok mo sa pagsubok. 

(검진 참여해 주셔서 감사합니다.)
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붙임 3-13 무자격체류자 검진 관련 서식(결과통보서, 21개국 번역)

￭ 결핵검진(흉부X선 검사) 결과서(개인용)
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<우즈베키스탄어>
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