
[별표 8]

차량 지붕형 휠체어보관함(트랜스퍼보드) 평가기준표

순번 구 분 내 용 결 과

1

운전면허증 

소지 및 

자동차 

소유, 여부

ㅇ지급대상자는 자동차운전면허증과 본인 소유의 

자동차 등록증을 가지고 있는가?

 - 예 : 두 가지 모두 되어 있다

 - 아니오: 위 조건 중 한 가지라도 없다.

※ 차량 지붕형 휠체어보관함 설치 관련 자동차보험 

비용은 본인 부담

예 아니오

2

자동차 

직접운전 

여부

ㅇ지급대상자는 자동차를 직접 운전할 수 있는

가?

 - 예 : 지급대상자가 직접 안정적으로 운전

 - 아니오 : 다른 사람의 도움이 필요한 경우

예 아니오

3

휠체어에서 

운전석으로 

이동 여부

ㅇ지급대상자는 휠체어에서 운전석으로 다른 사

람의 도움 없이 이동할 수 있는가?

 - 예 : 스스로 휠체어에서 운전석으로 이동

 - 아니오 : 다른 사람의 도움이 필요하다.

예 아니오

4

휠체어를 

적재하기 

위한 준비 

여부

ㅇ지급대상자는 휠체어를 적재하기 위한 준비를 

다른 사람 도움 없이 할 수 있는가?

 - 예 : 스스로 휠체어를 접는 등 적재 준비 가능

 - 아니오 : 다른 사람의 도움이 필요하다.

예 아니오

5

적재가 

가능한

휠체어 소지 

여부

ㅇ지급대상자가 소유한 휠체어가 접이식 휠체어이

고, 적재가 가능한 크기인가?

 - 예: 두 가지 모두 가능하다.

 - 아니오: 두 가지 중 한 가지라도 불가능하다.

예 아니오

  ※ 트랜스퍼보드 지급 대상자는 4번, 5번 평가 제외

▢ 위 평가 결과에 이의가 없음을 확인합니다.

지급대상자                     (서명)

작성일          년     월     일

평가자                     (서명)


