
*[윤정주기금]은 지난 2019년 작고하신 한국여성민우회 활동가 故윤정주님의 유지를 받들어 열악한 활
동 조건 속에 있는 여성활동가의 건강증진과 미디어 성평등 운동을 도모하기 위해 한국여성민우회와 

유족들의 기부금으로 조성되었습니다. 

1. 지원내용 

2024년 여성건강지원사업 건강검진분야

GREEN+ 종합검진 지원사업 공모 

한국여성재단은 여성가장, 여성활동가의 건강한 일상 유지를 위해 

녹색병원과 함께 종합건강검진을 지원합니다.

※ 여성활동가의 종합검진은 윤정주기금을 통해 지원됩니다.

지원대상

여성가장 기준 중위소득 100% 이하인 근로하는 여성가장

여성 활동가
여성공익단체에서 활동하는 1년 이상 재직한 상근활동가로서 

기준 중위소득 100% 이하인 자

※1인 가구는 기준 중위소득 130%까지 지원 가능함

총 지원규모 여성가장 및 여성 활동가 총 40명

지원내용

- 종합검진비: 기본검진항목(복부초음파 등 9가지)+선택검진(3가지)

- 건강검진병원 : 녹색병원(서울시 중랑구 소재)

- 건강검진기간 : 2024년 8월과 11월. 자동배정(변경 불가)

  ※ 건강검진 이후 필요시, <녹색병원과 함께하는 ‘의료공유 프로젝트’> 사업을 통해 

의료서비스 추가지원 가능

∙기본 검진항목
①갑상선검사 ②간기능검사 ③동맥경화도 ④심전도검사
⑤종양표지자 ⑥심장검사 ⑦ 통풍검사
⑧복부초음파(간, 신장, 췌장, 비장, 담낭)
∙선택 검진항목 (11개 중 택3)

①경추 MD CT ②머리 MD CT ③요추 MD CT ④경동맥초음파
⑤유방초음파 ⑥머리MRA ⑦자궁초음파 ⑧전립선초음파
⑨머리 MRI⑩대장검사(수면내시경) ⑪ 골밀도검사 

지원금액  145만원

○ 여성가장은 추천단체를 통해서만 접수 가능함. (※개인 직접 신청은 불가)

  - 추천단체: 비영리 시민단체 및 사회복지기관 등에서 추천 가능 

  - 1개 기관 최대 2명까지 신청할 수 있음

   ※ 추천불가 단체 : 국가관련시설(시군구 사회복지과), 의료기관(의료시설 의료사회복지부서)



※ 2024년 기준 중위소득

2. 신청방법

1) 접수기간 : 2024년 5월 20일(월)~5월 23일(목) 예정

2) 접수방법 : 이메일접수 (pje0311@womenfund.or.kr)

※ 이메일제목: 건강검진(가장/활동가)_(추천단체명)_지원자명

※ 첨부파일명: 건강검진_지원자명

3. 제출서류

※신청자 정보리스트(엑셀)를 제외한 서류는 하나의 PDF파일로 제출

※단체에서 2명의 지원자를 추천할 경우, 공문은 하나의 공문으로 제출 가능 

※모든 발급서류는 3개월 이내 발급된 서류로 제출(2024년 2월 이후 발급 서류)  

※최종서정 이후 건강검진 예약과정에 필요한 추가 서류를 요청할 수 있음

구분 제출 서류

여성가장
(*추천단체를 
통해서만 
지원가능)

지
원
자

 ⓛ 지원신청서, 개인정보 수집·이용 및 제공 동의서(※서명필수) [서식1,2]

 ② 건강보험료 납입증명서(최근1년치: 23년 5월~24년 4월) 또는
   수급자증명서/한부모가족증명서(해당자에 한함)

 ③ 건강보험자격확인서(피보험자 모두 기재)

추천
단체

 ⓛ 공문

 ② 비영리단체등록증 또는 고유번호증 

 ③ 신청자 정보 리스트 [서식3]

여성 활동가
(*개인지원)

 ⓛ 지원신청서, 개인정보 수집·이용 및 제공 동의서(※서명필수) [서식1,2]

 ② 재직증명서(※모집일 기준, 1년 이상 재직한 상근활동가) 

 ③ 건강보험료 납입증명서(최근1년치: 23년 5월~24년 4월) 또는 
    수급자증명서/한부모가족증명서(해당자에 한함)

 ④ 건강보험자격확인서(피보험자 모두 기재)

 ⑤ 비영리단체등록증 

 ⑥ 신청자 정보 리스트 [서식3]

가구원 수 1인(130%) 2인(100%) 3인(100%) 4인(100%) 5인(100%) 6인(100%)

기준

중위소득
2,897,000원 3,683,000원 4,715,000원 5,730,000원 6,696,000원 7,619,000원



4. 심사 및 진행과정 (※상기 일자는 일정에 따라 변동이 될 수 있습니다.)

5. 지원 사업 유의사항 

○ 문의 : 한국여성재단 지원사업1팀 박지은 ☎ 02-336-6559 /  pje0311@womenfund.or.kr

서류접수

→

사무처적격평가  
및 심사

→

최종선정
발표

→

종합건강검진 
진행

→

결과보고

~ 5월23일(목)
접수마감

5/27(월)
~6/28(금)

7월 초
(1그룹) 8월

검진 후 
1개월 이내

(2그룹) 11월

• 이메일 제출
• 사무처적격평가
 → 서류심사
 → 최종심사 

• 홈페이지 공지  
  및 개별 연락

• 녹색병원       
 예약실을 통해   
 검진일정 예약

• 검진기간:
1그룹은 8월 , 
2그룹은 11월 검진
을 완료하여야 함

(자동배정
/변경불가)

• 결과보고서
  (서식)

구분 유의사항

신청불가
○ 2021~2023년 한국여성재단 건강지원사업을 통해 지원받은 경우

  (치과진료분야, 건강증진분야, 종합검진분야 모두 해당)

유의사항

○ 본 사업은 협력기관인 녹색병원을 통해 진행되는 사업으로 녹색병원을 통해 2024년 8월, 11

월 당월 안에 건강검진을 진행해야 합니다. (※변경불가)

○ 검진 월은 자동으로 배정되며 선택할 수 없습니다.  

○ 사업기간 내 미 진행시 선정은 취소되며, 제출된 서류는 반환하지 않습니다. 


