
경기도지역사회서비스 투자사업

2026년 시각장애인 안마서비스 이용자 모집

지체·뇌병변 장애인 및 근골격계･신경계･순환계 등 노인성 질환자의 건강 증진 지원을 

위하여 2026년 시각장애인 안마서비스 이용자를 모집하오니 다음 모집 내용을 참고하여 

신청하여 주시기 바랍니다.

2025.  11.

파 주 시 장

   서비스명 : 시각장애인 안마서비스

   모집인원 : 165명

   지원기간 : 12개월(2026. 1월 ~ 12월)

   지원내용 : 개별(1:1) 주 1회(월 4회) / 회당 60분

    ❍ 수기요법(안마, 마사지, 지압 등)과 비(非)수기요법(전기기구의 사용, 찜질 온열치료 

요법 및 그 밖의 자극요법)의 안마서비스 제공   

   이용금액 : 월 168,000원(정부지원금 + 본인부담금)

  

총금액 정부지원금 본인부담금

월 168,000원(100%)
월 151,200원(90%)

*회당결제금액 : 37,800원
월 16,800원(10%)

   이용방법 : 지정 제공기관에 방문하여 안마서비스 이용

  

번호 제공기관명 주소 연락처

1 교하보건 안마원 파주시 청석로  272, 4층 405호 (동패동) 0507-1351-9974

2 국민건강대표안마원 파주시 금빛로 15 (금촌동) 미라클프라자 301호 0507-1399-3017

3 맥안마원 파주시 금정14길 32 (금촌동) 031-941-3557

4 송안마원 파주시 조리읍 공릉장터길 27 031-947-1318

5 운정국가공인안마센터 파주시 책향기로 573, 305호(목동동) 031-949-3143

6 제일안마 파주시 문산읍 문향로49번길 20 031-953-8387

7 한국정통지압안마원 파주시 문화로 5 (금촌동) 031-946-0866



   신청기간 : 2025. 11. 24.(월) ~ 11. 28.(금), 09:00 ~ 18:00 

   신청방법 : 주소지 행정복지센터 방문신청

   신청자격

    ❍ 소득기준 : 기준중위소득 140% 이하 또는 기초연금수급자

    ❍ 연령기준 : 60세 이상

          ＊지체 및 뇌병변 장애인, “국가유공자 예우에 관한 법률”에 의해 상이등급 판정을 받은 자는 연령기준 미적용

    ❍ 욕구기준 : 아래의 욕구 기준 중 1가지 충족

        - 근골격계･신경계･순환계 질환*이 있는 60세 이상인 자

        - 지체 및 뇌병변 등록 장애인

        - 국가유공자 예우에 관한 법률에 상이등급 판정을 받은 자(보훈대상구분 코드 21, 23, 35) 중 

근골격계･신경계･순환계 질환*이 있는 자
          ＊의사 진단서, 소견서, 진료확인서, 처방전(질병분류코드 G, M, I 및 R81, E10~15 해당) 

    ※ 2회 선정자 신청 불가

   제출서류

    ❍ 사회보장급여(사회서비스이용권) 신청서 및 동의서(행정복지센터 비치)

    ❍ 건강보험료 납부확인서(필요시)

       ▸행정복지센터에서 사회보장정보시스템으로 확인 가능자(기초생활수급자, 차상위계층, 기초연금

수급자, 법정 한부모가족)는 소득조사 미실시

    ❍ 근골격계･신경계･순환계 질환 증빙 서류

       ▸지체·뇌병변 등록장애인 : 증빙서류 불필요

       ▸G, M, I, R81 및 E10∼15 질병분류코드가 적힌 처방전, 진료확인서, 소견서, 진단서

         ※신청일 기준 6개월 이내 발급

   결과통보 : 2025. 12. 15. ~ 12. 26. 우편 통지

   유의사항

    ❍ 다음 사항의 경우 서비스 이용자격 상실 

• 서비스 이용자의 사망

• 서비스 이용자가 서비스 포기의사를 명시적으로 밝힌 경우

• 대상자 선정 시 사실과 다른 자료를 제출하는 등 부정한 방법으로 대상자에 선정됨이 밝혀진 경우

• 바우처 카드 매매·양도 등 부정사용 적발 시

• 제공기관의 바우처 부정 결제에 협력한 경우

• 정당하지 않은 사유로 2개월간 연속하여 바우처 결제실적이 없는 경우
  ※ 정당한 사유 : 질병으로 인한 입원 및 감염병 감염, 천재지변 등

• 이용자가 정당한 사유 없이 서비스 이용(제공)월까지 본인부담금을 미납하여 제공기관의 중지 요청이 있거나, 

시의 현장조사 등을 통하여 미납 건을 직접 확인한 경우

• 서비스 제공인력에 대한 폭력·성폭력 등 부당한 행위가 있는 경우



   문   의 : 주소지 행정복지센터 장애인복지 담당자

읍면동 전화번호 읍면동 전화번호

문산읍 031-940-8639 교하동 031-820-7615

조리읍 031-940-8126 운정1동 031-820-7716

법원읍 031-940-8047 운정2동 031-820-7757

파주읍 031-940-8030 운정3동 031-820-7678

광탄면 031-940-8145 운정4동 031-820-7117

탄현면 031-940-8613 운정5동 031-820-7154

월롱면 031-940-8066 운정6동 031-820-7196

적성면 031-940-8187 금촌1동 031-940-8209

파평면 031-940-8275 금촌2동 031-940-8234

장단면 031-940-8241 금촌3동 031-940-8744

   


