
[별표 3]

주요 보철구 지급 기준(제5조제1호 가목 관련)

1. 일반원칙

가. 다음 각 호의 지급기준을 모두 충족하는 사람에 한하여 해당 보철구를 지급한다.

1) 해당 보철구의 지급대상 상이등급 분류번호(상이호수)에 해당되는 사람일 것

2) 상이등급 인정 상이처로 인해 ‘적용대상’에 해당되는 사람일 것 

나. 신체상이가 둘 이상인 사람의 경우에는 각각의 상이등급 분류번호(상이호수)가 보철

구별 지급대상 상이등급 분류번호(상이호수)에 해당되고, 상이등급 인정 상이처로 인

해 ‘보철구 지급 세부기준’에 따라 해당 보철구가 필요한 것으로 인정되는 경우에 

지급한다.

다. 동일한 상이처의 악화로 인하여 재판정신체검사 결과 상이등급이 승급된 경우에

는 승급 전 상이등급의 분류번호(상이호수)를 적용할 수 있다.

라. 삭제

마. 이 규정 시행 당시 종전의 규정에 의하여 보철구를 지급 받은 자로서 상이급수에 

변동이 없음에도 불구하고 개정규정에 의하여 그 보철구의 지급대상에 해당되지 

않는 자 중에 보훈(지)청장이 상이로 인하여 해당 보철구가 명백히 필요 하다고 

그 사유를 밝혀 인정한 경우 또는 상이로 인하여 그 보철구가 필요하다는 전문의

의 의견이 있는 경우에는 해당 보철구를 지급할 수 있다.



2. 보철구 지급 세부기준

보철구명 상이등급
‘12.6.30이전법

분류번호
(상이호수)

‘12.7.1이후법
분류번호 적용대상

수동휠체어 애국지사 본인 본인 ㅇ보행기능이 전폐되거나 현

저한 기능장애로 항상 간병

을 요하는 사람으로서 휠체

어가 필요한 사람. 다만, 다

음 각 호에 해당하는 사람

의 경우에는 수동휠체어가 

필요하다고 보훈(지)청장이 

인정한 경우 또는 전문의의 

소견이 있는 경우에 한하여 

지급한다.

1. 1급1항 5호, 9011호 

2. 1급2항 1호, 1102호, 3

호, 9012호

3. 1급3항 4호, 5102,

501호, 9013호

4. 2급 105호

5. 1급2항 6호에 해당하는 사

람 중 신체상이정도가 1

급1항7102호에만 해당하

는 사람

1급1항 2, 3, 4,

5

5101, 4102, 7101

1101, 4103, 9011

4101

1급2항 1, 2, 3, 6

7, 66, 68

1102, 4104, 9012

8101, 7103

7104, 4105, 4106

4116

1급3항 4, 11, 14, 63,

79, 501

5102, 8103, 8102

7107, 8123, 9013

2급 86,98,104,105 4107, 8104, 8124

전동휠체어 애국지사 본인 본인 ㅇ수동휠체어 지급기준에 해

당되는 자 중 다른 사람의 

도움 없이 전동휠체어를 활

용할 수 있는 사람. 다만,

다음 각 호에 해당하는 사

람의 경우에는 전동휠체어

가 필요하다고 보훈(지)청장

이 인정한 경우 또는 전문

1급1항 3, 4, 5 7101, 4101, 4102

4103, 9011

1급2항 2, 3, 6,

7, 66, 68

4104, 9012, 8101

7103, 7104, 4105

4106, 4116

1급3항 11, 14, 79, 8103, 8102, 9013



보철구명 상이등급
‘12.6.30이전법

분류번호
(상이호수)

‘12.7.1이후법
분류번호 적용대상

501 8123 의의 소견이 있는 경우에 한

하여 지급한다.

1. 1급1항 5호, 9011호,

1101호, 4101호

2. 1급2항 3호, 9012호

3. 1급3항 501호, 9013호

ㅇ1급2항6호에 해당하는 사람

중 신체상이정도가 1급2항

7102호에만 해당하는 사람

의 경우에는 지급대상에서 

제외한다.

※전동휠체어의 전지는 다음 

각 호를 모두 충족한 경우

에 지급한다.

1. 전동휠체어를 지속적으

로 사용하고 있을 것

2. 전동휠체어를 지급한 날

부터 2년 경과된 경우 

단, 보훈(지)청장이 부득

이한 사정 등이 있다고 

인정한 경우에는 1년이 

경과된 경우에도 지급할 

수 있다.

* 전지 교체는 수리절차에 따

라 지급한다.
휠체어동력

보조장치

1급2항 2, 3, 6, 66 4104, 9012, 8101 ㅇ전동휠체어 지급대상자 중 

상지의 활동능력이 비교적 

양호하여 보훈병원(보장구센

터)에서 실시하는 [별표 7]

의 요건을 충족한 사람으로

서 휠체어동력보조장치를 활

용할 수 있는 사람 

  1. 사용능력평가 : 적합 

  2. 간이인지기능 검사(MMSE) 

: 24점 이상

1급3항 11, 14, 79, 501 8103, 8102, 9013



보철구명 상이등급
‘12.6.30이전법

분류번호
(상이호수)

‘12.7.1이후법
분류번호 적용대상

  3. 일상생활동작 검사(MBI) : 적

합

  4. 팔에 대한 맨손근력평가

(MMT) 결과 : 최대 근력 

3등급 이상

ㅇ아래의 상이호수에 해당하는 

사람 제외

  1. 1급2항 6호에 해당하는 

사람 중 신체상이정도가 

경우 1급2항 7102호에 

해당하는 사람 

  2. 1급2항 66호의 경우 1급2

항 4105호 및 1급2항 

4106호에 해당하는 사람

 * 휠체어동력보조장치 전지교체

미지원
이동식

전동리프트

1급1항 2, 3, 4, 5 4101, 5101, 7101

4102, 4103, 9011

ㅇ상이로 인하여 지체 및 뇌

병변, 척수장애 등으로 항

상 간병을 요하는 사람으

로 이동식전동리프트가 필

요한 사람. 다만, 다음 각 

호에 해당하는 사람의 경우

에는 이동식전동리프트가 

필요하다고 보훈(지)청장이 

인정한 경우 또는 전문의의 

소견이 있는 경우에 한하여 

지급한다.

1. 1급1항 5호, 9011호

2. 1급2항 3호, 9012호

3. 1급1항 4호에 해당하는 

사람 중 신체상이정도

가 1급1항 1101호에만 

해당하는 사람

ㅇ1급2항 6호에 해당하는 사

람 중 신체상이정도가 1급

2항 7102호에만 해당하는 

1급2항 2, 3, 66, 6, 7 4104, 9012, 4105

4106, 4116, 8101,

7103, 7104



보철구명 상이등급
‘12.6.30이전법

분류번호
(상이호수)

‘12.7.1이후법
분류번호 적용대상

사람의 경우에는 지급대상

에서 제외한다.
전동침대 1급1항 2, 3, 4 5101, 4102, 7101

4103, 4101

ㅇ상이로 인하여 지체 및 뇌

병변, 척수장애 등으로 항

상 간병을 필요로 하고 침

상생활자로서 전동침대가 

필요한 사람 

ㅇ1급1항 4호에 해당하는 사

람 중 신체상이정도가 1급

1항 1101호에만 해당하는 

사람은 제외한다.

1급2항 2, 66 4104, 4105, 4106

4116

샤워형

휠체어

애국지사 본인 본인 ㅇ보행기능이 전폐되거나 현

저한 기능장애로 항상 간병

을 요하는 사람으로서 샤워

형 휠체어가 필요한 사람.

다만, 다음 각 호에 해당하

는 사람의 경우에는 샤워형

휠체어가 필요하다고 보훈

(지)청장이 인정한 경우 또

는 전문의의 소견이 있는 

경우에 한하여 지급한다.

1. 1급1항 5호, 9011호, 1101

호

2. 1급2항 3호, 9012호

3. 1급3항 4호, 5102호, 501호,

9013호

4. 2급 105호

5. 1급1항 4호에 해당하는 사

람 중 신체상이정도가 1

급1항 1101호에만 해당하

는 사람

ㅇ1급2항 6호에 해당하는 사

1급1항 2, 3, 4, 5 5101, 7101, 4102

4101, 4103, 1101,

9011

1급2항 2, 3, 6, 7,

66, 68

4104, 9012, 8101

7103, 7104,

4105 4106, 4116

1급3항 4, 11, 14,

63, 79, 501

5102, 8103, 8102

7107, 8123, 9013

2급 86, 98, 104,

105

4107, 8104, 8124



보철구명 상이등급
‘12.6.30이전법

분류번호
(상이호수)

‘12.7.1이후법
분류번호 적용대상

람 중 신체상이정도가 1급2

항 7102호에만 해당하는 경

우에는 지급대상에서 제외한

다.
시각 

장애인용

컴퓨터

1급1항 4 ㅇ상이로 인하여 두 눈이 실

명된 사람 또는 두 눈의 시력

이 실명에 유사한 사람으로

서 시각 장애인용 컴퓨터

가 필요한 사람. 단, 음성정

보를 듣기 위한 청력에 이

상이 있는 경우에는 제외한

다.

ㅇ 1급1항 4호에 해당하는 사

람 중 신체상이정도가 1급

1항 1101호에만 해당하는 

사람은 청력이 시각장애인용

컴퓨터 사용이 가능하다고 

보훈(지)청장이 인정한 경우 

또는 전문의의 소견이 있는 

경우에 한하여 지급한다.

1급2항 1 1102

2급 100 1103, 1104

점자정보

단말기

1급1항 4 1101 ㅇ상이로 인하여 두 눈이 실

명된 사람 또는 두 눈의

시력이 실명에 유사한 사

람으로서 점자정보단말기

가 필요한 사람. 다만, 점

자 및 컴퓨터 사용이 가능

하고 [별표 6]에 따른 점자

평가 결과 60점 이상 득점

한 사람에 한한다.

ㅇ 1급1항 4호에 해당하는 

사람 중 신체상이정도가 

1급2항 1 1102

2급 100 1103, 1104



보철구명 상이등급
‘12.6.30이전법

분류번호
(상이호수)

‘12.7.1이후법
분류번호 적용대상

1급1항 4103호에만 해당

하는 사람은 지급대상에

서 제외한다.

욕창예방

매트리스

1급1항 2, 3, 4 5101, 7101, 4102

4103, 4101

ㅇ상이로 인하여 사지 또는 

전신마비 증세 등으로 침

상 생활을 하는 사람으로

서 욕창예방매트리스가 필

요한 사람 

ㅇ1급1항 4호에 해당하는 사

람 중 신체상이정도가 1급

1항 1101호에만 해당하는 

사람의 경우에는 욕창예방

매트리스가 필요하다고 보

훈(지)청장이 인정한 경우 

또는 전문의의 소견이 있는 

경우에 한하여 지급한다.

1급2항 2, 66 4104, 4105, 4106

4116

독서확대기 2급 100 1103, 1104 ㅇ상이로 인하여 한 눈이 실

명되고 다른 눈의 교정시

력이 0.1이하인 사람이거나 

두 눈의 교정시력이 각각 

0.06이하인 사람으로서 독

서확대기가 필요한 사람.

단, 독서확대기의 배율, 대

비, 명암을 조정하여 대상

물의 인지가 불가능한 사

람은 제외한다.

3급 15 1105, 1106



보철구명 상이등급
‘12.6.30이전법

분류번호
(상이호수)

‘12.7.1이후법
분류번호 적용대상

차량지붕형

휠체어보관함

트랜스퍼

보드

1급2항 2, 3, 6

7, 66, 68

4104, 9012

8101, 7103

7104, 4105, 4116

ㅇ 수동휠체어 지급대상자로 

본인 소유의 자동차가 있

으며 자가운전을 하고 보

훈병원(보장구센터)에서 실

시하는 [별표 8]의 요건을 

모두 충족한 사람

1급3항 11, 14, 63,

79, 501

8103, 8102

7107, 8123, 9013
2급 86, 104, 105 8104, 8124


