
사회복지법인 한국혈우재단 등록 신청서(환자용)

안녕하십니까?

사회복지법인 한국혈우재단의 등록과정을 안내해 드리겠습니다.

 환자 내원시

등록안내 ⇨ 복지기획팀상담 ⇨ 간호사실 상담 ⇨ 진료 ⇨ (채혈) ⇨ 등록완료

  ※ 구비서류(등록신청서(환자용), 혈우병진단서, 검사결과지, 개인정보 수집 활용 

동의서)를 함께 제출하시고, 등록 신청서 작성을 마치시면 복지기획팀 상

담이 진행됩니다. 

 환자 미 내원시

   상기 구비서류와 함께 담당 의사의 등록 신청서를 구비하여, 한국혈우재단

의원(FAX: 02-3473-6634)으로 보내 주시면 등록이 완료됩니다.

    ☎문의전화: 02-3473-6107

  ※ 환자 미 내원 등록시에는 혈우재단의 제반 지원이 1년으로 제한될 수 있

으며, 또한 일부 지원은 제한될 수 있습니다.

등록에 불편함이 없도록 최선을 다하겠습니다.

 

신청인
등록환자성명

신 청 인 환자와의 관계

 사회복지법인 한국혈우재단 등록을 신청합니다.  

20     년      월      일  

 

신청인 :                 (인)

 

한국혈우재단 



연령   만       세 성별  ① 남    ② 여

실거주지
주소  

직업 장애등록

혈우병외

기타질환

ex. 당뇨, 결핵, 간질, B형 간염 등

  

가족

관계

환우와의 
관계

성명 생년월일 직업 혈우병유․무 기타

 환우의 친족(친가 ․ 외가 모두 포함) 중에 혈우병(출혈질환)을 가진 분이 있으시면 

 적어주세요 (ex. 외삼촌 : 혈우병 / 언니 : 본빌레브란트 병 등)

환우와의 
관계

질환
환우와의

관계
질환

환우와의 
관계

질환

 ∎ 각 항목에 따른 질문에 ∨ 또는 답변을 적어주시면 감사하겠습니다. 

환우의 인적사항

정부의 희귀난치성질환 의료비 지원 사업: 보건소 ․ 건강보험공단 등록

  혈우병은 정부의 희귀난치성질환으로 등록되어 의료비 지원을 받을 수 있으며, 의료비 

지원을 받기 위해서는 보건소 등록을 하셔야 됩니다.  

  그리고 건강보험공단에서는 희귀난치성질환 등록 제도를 실시하여 혈우병으로 인한 

입원,외래 본인부담금을 감면하는 제도를 시행중입니다. 

  보건소와 건강보험공단 희귀난치성질환제도에 현재 미등록 상황이시면 복지기획팀 상

담에서 자세한 사항을 안내 받으실 수 있습니다. 

 1. 현재 보건소 등록 여부 

  ① 등록했음          ② 등록하지 않음



   1-1. 보건소 등록을 하지 않았다면 까닭은 무엇입니까?

                                                                                      

 2. 건강보험공단 희귀난치성질환 등록 여부

   ① 등록했음           ② 등록하지 않음

혈우병에 관한 사항

 

혈우병을 알게 
된 증상  

진단받은 나이 진단받은 병원명

진단명과 
응고인자 수치

 ① 혈우병A, 8인자 (         %)            

 ② 혈우병B, 9인자 (         %)      

 ③ 기타(                         /         % ) 

현재 출혈된 
부위가 있다면

적어주세요

ex. 왼쪽무릎, 오른쪽 팔꿈치 등

투여한 
응고제제가 

있으면 
V해주세요

 ① 그린에이트             ② 그린모노          ③ 모노클레이트피 

 ④ 훼이바                 ⑤ 리컴비네이트      ⑥ 훽나인 

 ⑦ 베네픽스               ⑧ 노보세븐          ⑨ 옥토스팀나잘스프레이 

 ⑩ 애드베이트             ⑪ 그린진            ⑫ 그린진F

 ⑬ 코지네이트             ⑭ 이뮤네이트             

 ⑮ 기타 다른 약품(                                   )

가정에서 
응고제제 주사 

가능여부 
 ① 가능함                           ② 불가능함

궁금한 사항 및 하시고 싶으신 말씀이 있으면 작성해주세요

                                                                                              

                                                                                              

                                                                                              

                                                                                              

응답해 주셔서 감사합니다. 



사회복지법인 한국혈우재단 등록 신청서(의사용)

한국혈우재단은 혈우 환우들의 보람된 삶에 기여하기 위해 다양한 복지 지원, 

의료 및 연구지원, 정책 건의를 하고 있습니다. 

■ 환자 정보

성    명 생년월일

진 단 명

 � 진단명 :

 � 관련응고인자 활성도(최저치) : 

 � 항체 검사 결과 :                  , 미실시              

 � 유전자 검사 결과 :                                        , 미실시

임상경과

 � 첫 증상 :   

 � 주된 출혈부위 :                                   , 없음

 � 평균 출혈빈도 :  월          회,   연         회

 � 혈우병성 관절병증 : 유,  무

수 술 력

기타검사
 � HIV Ab      ( + , _, 모름 )

 � HCV Ab      ( + , _, 모름 )        � HCV RNA PCR   ( + , _, 모름 )

 � HBs Ag/Ab   ( + , _, 모름 )

치 료 력

 � 응고인자제제(상품명) :

 � 유지요법 : 1차 유지요법, 2차 유지요법, 미실시

 � 면역관용요법(항체환자) : 성공, 부분적 성공, 실시 중, 미실시

 � 기타사항 :

20     년      월      일     

                        의사성명:                 서명:

  소속기관:

  E-MAIL :

한국혈우재단 


