
결핵예방법령 시행규칙에 따라 아래와 같이

잠복결핵감염검진을 실시하오니, 성실히 수검하여 주시기 바랍니다.

I 검진 대상 및 시기

  ○ 대 상: 2022년 교육진흥원과 근로계약을 체결한 예술강사(기간 중 1회 실시)

  ○ 기 간: 2022년 12월 9일(금)까지‘잠복결핵감염검진’진행

  ○ 9월 1일 이후 최초 학교 출강을 진행한 자: 법적 절차에 따라 최초 학교 출강 후 

1개월 내 ‘잠복결핵감염검진’실시

III 검진 방법 및 결과통보서 제출

1. 검진 실시방법

II 검진 실시항목

구분 지정병원 검진 실시 개별 검진 실시

내용

· 검진병원을 지정하여 계약을 체결하고 

지정병원에서의 해당 검진 실시를 원

칙으로 함

· 별도의 지정 및 계약 체결 없이 예술

강사 개별적으로 검진병원을 선택하여

해당 검진 실시

결핵예방법 제 11조(결핵검진 등)에 따른 검진 항목

임상적 검사(혈액 검사)



2. 잠복결핵감염검진 결과통보서 제출 

  ○ 제출처: 광주광역시 서구문화원 (광주지역 운영기관)

          - 선발지역 외 다른 지역에서도 활동하는 강사는 선발지역 운영기관에만 제출.

  ○ 제출방법: 이메일(sg4174@hanmail.net) 

IV 검진 기관

구분 내용

지정병원

검진

■ 현대병원 (광주광역시 북구 설죽로 291, 전화 062)570-0100)

■ 서광병원 (광주광역시 서구 금화로 59번길6, 전화 062)600-8060~3)

■ 메디체크 건강관리협회 (광주광역시 서구 대남대로 432, 전화 062)610-3147~9)

※ 상기 병원 중 어느 하나를 선택하여 검진 실시 (※ 방문 전 예약전화 권장)

※ 원활한 검진을 위해 ‘광주광역시 서구문화원’과 

‘검진항목(일반건강진단/잠복결핵감염검진)’을 말씀해주시기 바랍니다. 

개별병원

검진

■ 개별 검진병원에 방문하여, 잠복결핵감염검진 실시 후 검진결과통보서를 

광주서구문화원 이메일(sg4174@hanmail.net) 제출.

※ 실비지급을 위한 ‘간이 외래 진료비영수증’ 필수 지참

V 기준 검진비용 및 개별검진시 검진 비용 지급 기준

검진항목 비용 비고

· 잠복결핵검사 80,000

계 80,000원

VI 문  의

  광주광역시 서구문화원 T. 062)681-9230 E. sg4174@hanmail.net

구분 지정병원 검진 실시 개별 검진 실시

내용

· 개별 제출 불필요

    (운영기관이 지정병원에서

    일괄 취합)

· 개별 검진 실시 후 

검진결과표와 간이 외래 진료비 영수

증을 운영기관으로 제출


