
2017년 하계 조합원 및 가족 의료행사 시행 

임직원 및 가족 안과/치과 의료지원 신청접수 

노동조합에서는 임직원 및 자녀의 방학을 이용한 안과/치과 의료 지원 행사를 

진행합니다. 조합원들의 건강증진과 복지 사업의 일환으로 진행하니 희망하는 

조합원은 기간 내에 메일로 접수하여 주시길 바랍니다. 

 

▣ 병    원 : kt노동조합 제휴 안과 및 치과 

▣ 대    상 : 임직원(계약직 포함) 및 가족 

▣ 신청기간 : 2017년 7월 3일(월) – 8월 3일(목) 18시까지 

▣ 무료 검사 및 수술기간 : 접수 후 ~ 2017년 8월 31일 

▣ 신청방법 : 메일로 접수 [메일: kt2879@naver.com] 

※ 메일 원본에 소속, 진료과목, 행사항목, 시술자성명, 나이, 연락처, 희망점 작성 송부 

※ 메일 접수 후 병원에서 개인별로 전화하여 개별 일정 예약 

▣ 진료 문의전화 : 안과 김현제 : 010-3768-3002(02-542-1001) 

치과 설봉규 : 010–3347–3395 

▣ 행사문의 : 노동조합 복지국장(031-727-2824) 

▣ 행사지점 

○ 안과 : 푸른세상안과(강남,인천,부산) 

○ 치과 : 부평점, 강남점, 교대점, 강서점, 명동점, 삼성점, 을지로점, 종로점, 강동점, 

월곡점, 창동점, 미아점, 구로점, 일산점, 안양점, 분당점, 종암점, 대전둔산점, 

전남광주남구점, 충남태안점, 부산서면점 

 

 

mailto:kt2879@naver.com


■ 안과 유료시술.무료검사 

 

 

■ 안과 무료검사 행사 

◈ 백내장 검사(비급여), 라식/라섹 검사, 노안검사, 렌즈삽입술 검사, 취업전 수술 검사 

◈ 안전과 정밀 수술을 위해 1일 3명만 수술합니다. 

◈ 접수 마감 후 각 병원에서 개인별로 전화하여 일정을 예약해드립니다.    

◈ 위 내용은 당사에서만 진행되는 내용으로 병원정보 및 비용관련 내용에 대한 사외 

유출을 금하여 주시기 바랍니다.  

진료명 수 술 명 정상금액 행사금액 기타 

프리미엄 

라식수술 

Plane 라식 90 만원 50 만원 •서울.경기 외 교통비(우등고속) 

지원 

•아래의 경우 추가 10%할인 

1. 2 명 동반 수술 

2. 군입대 예정자 

•매주 금요일 21 시까지 

야간수술 

•신용카드 최대 12 개월 

무이자 

SBK 라식 130 만원 80 만원 

울트라(Ultra)라식 140 만원 90 만원 

클린뷰 라식 150 만원 110 만원 

프리미엄 라식 190 만원 130 만원 

프리미엄 

라섹수술 

Plane 라섹 90 만원 50 만원 

플라세럼(PS)라섹 110 만원 80 만원 

프리미엄 올레이저라섹 160 만원 100 만원 

백내장수술 
프리미엄백내장(단안) 35 만원 18 만원 •백내장 검사비(비급여) 지원 

•실비보험 혜택 확인 백내장.노안수술(동시) 500 만원 220 만원~ 

노안수술 

노안수술(레이저) 220 만원 110 만원 •노안검사비 지원(25 만원 

상당) 

•추가 10% 할인 

•실비보험 혜택 확인 

프리미엄 

노안수술(렌즈) 
450 만원 350 만원~ 

렌즈삽입술 프리미엄 렌즈삽입술 450 만원 320 만원∼ 
•검사비 무료 지원 

•추가 10% 할인 



■ 치과 유료 시술행사 

진 료 종 류 TYPE 정상금액 행사금액  비고 

국산 임플란트 국내산(고급형) 110만원~ 79만원~ 

치료비 지점 

별로 상이 

외산 임플란트 스위스.독일산 150만원~ 110만원~ 

치아색 

인레이치료 
충치치료 22만원~ 15만원~ 

레진치료 
치아색충치충진

치료 
10만원~ 4만원~ 

지르코니이 

치아색 심미보철 

(인체 친환경 

지르코니아) 

65만원~ 40만원~ 

클리피씨및엠파워 

교정 
최신교정방법 400만원~ 250만원~ 

구강검진 및 

스켈링 
치아 종합검사 보험가 보험가 

미백프로그램 치아미백 미백(35만원)무료(노동조합 지원) 
부평점만 가능 

(선착순 10 명) 

투명 

교정(뿌띠교정) 
앞니 치열교정 150만원~ 99만원~ 부평점만 가능 

국산 임플란트 국내산 고급형 110만원~ 70만원~ 
부평점만 가능 

(선착순 20 명) 

외산 임플란트 
스위스, 독일 

최고급형 
150만원~ 99만원~ 

부평점, 안양점, 

서울삼성점, 

충남태안점 

가능 

부모님 특별 

효도 프로그램 

 만 65세이상 부모님 대상 임플란트 

시술 하시는 분은 별도 문의 

(특별 할인 있음) 

부평점만 가능 

 

◈ 접수 마감 후 각 병원에서 개인별로 전화하여 일정을 예약해드립니다.    

◈ 위 내용은 당사에서만 진행되는 내용으로 병원정보 및 비용관련 내용에 대한 사외 

유출을 금하여 주시기 바랍니다.  

 

 


