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2026년 임산부교실 일정

※ 예약방법: 달성군보건소 홈페이지 온라인 신청(매월 1일 09시부터 익월 교육 신청가능)

※ 프로그램 일정 및 내용은 사정에 따라 변동될 수 있음

     자세한 내용과 일정, 장소 등은 홈페이지 참고 및 전화 문의       668-3133,3134

구분 임산부교실 대상자 비고

임신부

부부

출산부

임신부

임신부

임신부

16주~32주 임신부

건강맘
출산준비교실

힐링태교교실

모유수유 교실 

숲태교 교실

모유수유 클리닉

베이비마사지 교실

요가 교실

연 4기(3월, 6월, 8월, 11월) 

주1회·4주 과정, 온라인 운영

(1기, 3기 마지막 주 대면교육 실시)

3.18, 5.12, 9.8, 12.1

5.27

3.20, 5.14, 9.9, 12.3

10.28

현풍

현풍

2.24현풍

다사

3.19, 6.18, 9.16현풍

3.26, 6.25, 9.17다사

다사

8.25다사

4.25, 10.17

운영장소: 비슬산 산림치유센터

16주~32주

임신부, 배우자

출산 3개월 이내

수유부

생후 3~6개월

영아와 엄마

4.7 ~ 4.30현풍

10.6 ~ 10.29다사

주 2회·4주, 총 8회 과정



임
신 

전 

지
원
사
업

신청방법

구비서류

①  신청일 기준 난임 여성이 대구시에 주소를 두고 6개월 이상 거주

② 신청일 기준 난임 여성이 대구시에 주소를 두고 
     6개월 미만 거주

(급여) 본인부담금 100% 지원

지원 시술횟수 및 최대금액

(비급여) 유산방지, 착상유도제, 배아동결비 각 30만원 한도

(급여) 본인부담금 90% 지원

지원 시술횟수 및 최대금액

(비급여) 유산방지, 착상유도제 각 20만원, 배아동결비 30만원 한도

동결배아

체외
수정

신선배아

인공수정

110만원

50만원

30만원1~5회

연령 구분 없음

구분

구분

횟수

횟수

동결배아

체외

수정

신선배아

인공수정

170만원 110만원
1~16회

1~20회

90만원

30만원

50만원

30만원1~5회

만 44세 이하 만 45세 이상

내      용

 ※ 건강보험이 적용되는 경우(횟수 차감)에만 지원 가능

 ※ 공난포 및 미성숙 난자의 경우 건강보험 횟수 차감없이 본인
     부담금 90%지원 가능

보건(지)소 방문 또는 정부24(www.gov.kr) 온라인 신청

※ 보건지소/온라인 신청의 경우, 지원결정통지서는 신청자 이메일로   
    송부(처리기간 5~7일 소요)

※ 사실혼 최초 신청 시, 방문 신청 필요(온라인 신청 불가)

부부 신분증, 난임 진단서 등(구비서류 전화 문의)

신청방법

구비서류

｢모자보건법 시행령｣ 제14조에 해당하는 의학적 사유에 의한 
생식건강의 손상으로 영구 불임이 예상되는 자
※ 생식세포 채취일이 2025. 1. 1.을 포함하여 그 이후일 것

보건(지)소 방문 신청 또는 e보건소 신청
※ 생식세포 채취일로부터 6개월 이내 신청

지원 범위：검사, 과배란유도, 생식세포(난자․정자) 채취, 동결,  
                    보관 비용 일부 지원
지원 횟수：생애 1회
지원 금액   :  본인부담금의 50%, 여) 최대 200만 원, 남) 최대 30만 원

   직접 구비

 - 영구 불임 예상 난자·정자 냉동 지원 신청서

 - 개인정보 수집·이용 및 행정정보 공동이용 동의서

 - 신청인 본인 명의의 통장사본

   의료기관에 요청

- ｢모자보건법 시행령｣ 제14조(생식세포 동결·보존 등을 위한

    지원 요건)에 따른 의학적사유 해당 여부에 관한 의사의 진단서

 - 영구 불임 예상 난자·정자 동결·보존 확인서

 - 외래 진료비 계산서·영수증

 - 진료비 세부산정내역(세부내역서)

내      용

대      상

04. 영구 불임 예상 난자·정자 냉동 지원 사업 문의  668-3139

법적 혼인상태에 있거나, 신청일 기준 1년 이상 사실상 혼인 

관계를 유지하였다고 관할 보건소로부터 확인된 난임부부

부부 중 최소 한명은 대한민국 국적 소유자이면서 부부 모두 

건강보험 가입 및 보험료 고지 여부가 확인되는 자

대      상

03. 난임부부 시술비 지원사업 문의  668-3139, 3136

지원 검사항목

여성 : 난소기능검사(AMH), 부인과 초음파 / 남성 : 정액검사(정자정밀형태검사)

지원 금액

여성: 최대 13만원 / 남성: 최대 5만원

지원 횟수: 주요 주기별 1회, 최대 3회 지원

29세 이하(제1주기), 30~34세(제2주기),

35~49세(제3주기) 주기별 1회, 최대 3회 지원 

① 지원신청: e보건소 온라인 신청 또는 보건(지)소 방문 신청

② 검사의뢰서 발급: 보건소 담당자의 지원 결정 후 검사의뢰서 발급 

 ※ 의료기관 방문 시 검사의뢰서(출력물 또는 모바일화면) 제시

③ 검사 및 비용청구

 - 신청일로부터 3개월 이내 사업 참여 의료기관에서 검사

 ※   참여 의료기관 현황 : e보건소에서 확인 가능(매달 1일 의료기관 현황 업데이트)

 - 검사일로부터 1개월 이내 e보건소 온라인 청구 또는

    보건(지)소 방문 청구

내      용

지원절차

구비서류

대      상 모든 20~49세 남녀 ※ 결혼 여부 및 자녀 수 무관

-

-

※ 

신청서류: 신분증 

청구서류: 외래 진료비 계산서·영수증, 진료비 세부산정내역

(세부내역서), 본인 명의의 통장사본

02. 임신 사전건강관리 지원사업 문의  668-3139

임신 전 지원사업

구비서류

결과조회 : e보건소 공공보건포털(www.e-health.go.kr) ▶ 진료·검사현황조회 ▶

                임상병리검사(결과 7일 소요)

접수방법/
접수장소

첫 아이 임신 전 부모, 신혼·예비부부
(한 명이라도 주소지 달성군이면 가능)

검사 장소 1층 검사실

준비사항 약 8시간 공복 유지, 커피 등 카페인 음료 섭취 금지

신분증, 가족관계증명서(여성기준) / 청첩장·예식장 계약서

검사일정
화,목 오전 9시30분~11시20분 / 오후 13시~17시20분
(접수 마감 후 검사 불가능)

방문 접수 / 4층 영유아지원사업실(접수 후 검사 가능)

혈액검사[기본혈액검사, 혈액형, 매독, 에이즈, B형간염,
간기능 5종, 고지혈증 3종, 풍진검사(여성)] 

* 풍진 검사는 여성 300명(한 사람 당 1회만 가능)

소변검사(요 단백, 요 당 검사)

내      용

대      상

01. 임신 전 검사(신혼·예비부부 검진)  문의  668-3136



임
신 

중 

지
원
사
업

신청기간

검사방법

구비서류

임신 9주 이후 ~ 1차 검사 받기 전

보건(지)소에서 받은 태아기형아 검사의뢰서 지참 후 의료기관에서 검사

산모수첩(임신확인서), 신분증

건강보험자격확인서(득실X), 건강보험료 납부확인서(최근3개월분)
※ 배우자와 건강보험료 따로 납부 시 각각 제출

※ 다른 가입자의 피부양자인 경우 보험가입자의 자격확인서,납부확인서 제출 

주민등록등본(배우자와 등본 상 주소지 다를 경우 가족

관계증명서, 등본 각각 제출)

※ 모든 구비서류는 혼인신고 여부 상관없이 배우자 서류 제출必

해당자 제출

(맞벌이 부부 중 지역보험가입자인 경우) 사업자등록증 사본

(휴직자) 휴직증명서 (휴직기간 표시) 및 신청일 기준 전월 급여명세서

신청방법 보건(지)소 방문 신청임신 중 지원사업

산전 검사 및 관리 문의  668-3136

검사 장소

구비서류

검사일정

결과조회 : e보건소 공공보건포털(www.e-health.go.kr) ▶진료·검사현황조회 ▶

                임상병리검사(결과 7일 소요)

보건(지)소 등록·관리 중인 임부

(임신 중 1회 무료 검사 가능)

혈액검사(기본혈액검사, 혈액형, 매독, 에이즈, B형간염, 간기능 5종)

소변검사(요 단백, 요 당 검사)

1층 검사실

신분증, 산모 수첩

방문 접수 / 4층 영유아지원사업실(접수 후 검사 가능)

화,목 오전 9시30분~11시20분 / 오후 13시~17시20분

(접수 마감 후 검사 불가능)

접수방법/
접수장소

내      용

대      상

03.

맘편한 임신 원스톱서비스 문의  668-3135

신청방법 및 
구비서류

신청일 기준 임산부

온라인 신청 : 정부24(www.gov.kr)접속, 공동인증서 본인인증

방문 신청 : 보건(지)소, 읍·면사무소 *신분증 산모수첩(임신확인서) 지참

임신 후 받을 수 있는 각종 임신지원 서비스를 한 번에 

안내받고 통합 신청하는 서비스

엽산제·철분제 지원, 표준모자보건수첩 배부, 임신출산

진료비 지원, 맘편한 KTX, SRT 등

내      용

대      상

※ 외국인 산모의 경우 임신출산진료비지원 사업은 온라인

     또는 국민건강보험공단 방문신청(☎ 1577-1000)

※ 사업별 해당 구비서류 추가로 필요할 수 있음

01.

임산부 등록 건강관리 문의  668-3135

신청방법

구비서류

엽산제 지원 : 임신 12주까지(최대 3개월분)

철분제 지원 : 임신 16주부터 분만 전까지(최대 5개월분)

관내 등록 임부

보건(지)소 방문 또는 맘편한 임신 서비스 신청

※ 보건지소: 다사, 화원, 옥포, 구지(월,수,목 / 금-오전)

신분증, 산모수첩(임신확인서)

내      용

대      상

02.

태아기형아 검사비 지원사업 문의  668-3135

기준중위소득 150% 이하인 관내 거주 임부
※ 신청일 기준 전월 건강보험료 본인부담금 확인

1차(11~13주/태반호르몬검사, 초음파) 5만원 이내 지원

2차(16~18주/쿼드검사, 초음파) 3만원 이내 지원
내      용

대      상

04.

영양플러스 문의  668-3836

신청방법

신청기간

구비서류

매월 달성군보건소 홈페이지에 일정 공지

대상자

선정 절차

신청서 제출(신청인) → 소득재산조사 실시(보건소 담당자) → 

소득 적합 대상자 영양평가 실시(대상자 방문필수)

→ 영양판정 결과 확인 후 최종 대상자 선정

아래 네 가지 기준을 모두 만족해야 함

① 연령기준 : 영・유아(0-66개월), 임신부,
                       출산・모유수유부(출산후 6개월까지)
                       ※완전모유수유부 및 혼합수유부 포함

② 거주요건 : 달성군 관내 거주자(주민등록주소지 기준)

③ 소득기준 : 기준중위소득 80% 이하(소득재산조사 실시)

④ 영양위험요인 : 빈혈, 저체중, 성장부진,  영양섭취상태 불량 등

영양교육 및 상담 : 대상구분별 영양관리, 영양문제 해소를 위한
                                  식생활 관리, 보충식품 활용법 교육

보충식품 제공 : 대상자별 맞춤 식품 패키지를 월 1~2회 대상자  
                          가정으로 배송

내      용

대      상

방문 신청 : 평일기준 전화예약 후 예약일에 달성주민건강증진

                   센터(1층 건강관리실) 방문 접수

온라인 신청 : 정부24(www.gov.kr) 홈페이지

 ※ 신청결과(소득기준 등) 적합할 경우 영양평가 및 신규사업

       설명회는 달성주민건강증진센터 방문 필요

참여신청서 3종(대상자 가구정보 신청서, 소득재산조사 
동의서, 대상자 개인정보) 행정정보공동이용 사전동의서, 

공   통 -

산모수첩 또는 출산예정일 확인 가능한 서류임신부 -

기초생활수급 또는 차상위계층 증명서류 등해당자 -

※ 신청서식은 보건소 홈페이지에서 다운로드・출력 후 미리 작성 가능 

05.

3,359,434
4,287,229
5,195,790
6,045,375

 기준중위소득(80%) ※ 소득재산조사 실시

2인
3인
4인
5인

가구원수



출
산 

후 

지
원
사
업

출생일 기준 부 또는 모가 달성군에 주민등록을 두고 거주하는 출산 가정

※ 출생아의 최초 주민등록지가 달성군

내      용

대      상

구분 1년 미만

첫째아 25만원 50만원

둘째아 155만원 230만원

셋째아 이상 300만원 450만원

1년 이상

달성군 거주기간에 따라 지원

※ 대구시 출산지원금 포함(둘째아 100만원, 셋째아 이상 200만원)

지원시점

신청방법

신청기간

신청한 다음 달 15일 경

출생신고 시 읍·면 행정복지센터에서 신청 또는 온라인(정부24) 신청

아동 출생일(주민등록상 생년월일)로부터 1년이내 신청

장애의 정도가 심한 장애인

장애의 정도가 심하지 않은 장애인

30만원

20만원

※ 부모가 모두 장애인인 경우에는 중복지급하지 아니하며 부모 중 지급

     받는 지원액이 많은 금액으로 지급

출생아의 부 또는 모가 장애인복지법에 따른 등록 장애인일 경우

추가지원 

장애인가정 출산축하금 추가 지원

출산축하금 지원 문의  668-313503.

산모·신생아
건강관리사 지원사업

모가 달성군 주민등록을 두고 있는 모든 출산 가정

문의 668-3134, 3136

신청기간

※ 출산일, 퇴원일 증빙이 가능해야 함 

출산(수술)예정일 40일 전부터 출산 후 60일 이내

미숙아 및 선천성 이상아 등으로 입원한 경우는 퇴원일로부터 30일 이내

신청방법

방문 신청(관내 보건소·지소)

온라인 신청(복지로 사이트▶‘산모’검색▶산모신생아건강관리

지원사업 신청) 

지원금액
※ 정부지원금: 456천원 ~ 18,604천원,

    본인부담금은 달성군보건소 홈페이지 참고

태아 유형, 소득 수준, 이용 기간에 따라 차등 지원

본인부담금: 서비스 가격에서 정부지원금을 뺀 차액 부담

구비서류

※ 대리인 방문 시, 대리인 및 신청자 신분증 및 대리인 위임장 지참

※ 휴직자, 신생아 입원 등 해당 구비서류 추가로 필요할 수 있음, 달성군보건소

     홈페이지 참고

신청서

신분증

출산예정일 증빙 서류(산모 수첩, 출생증명서 등) 

출산 후 지원사업

산모·신생아 건강관리사가 출산 가정을 방문하여 산모 및 신생아

건강관리를 도와주는 서비스 이용권(바우처)지급  
내      용

대      상

01.

신청방법

출산일 및 신청일 기준 모와 자녀가 대구시 주민등록을 두고 있는 중위

소득 150% 이하 출산 가정 중 산모신생아 건강관리 지원사업 미이용자  

- 지원 신청서(방문 접수)

- 민간산후조리원 이용, 건강관리 비용을 증빙할 수 있는 서류

   (카드, 현금영수증 등)

- 산모 명의 대구로페이 카드 번호

  (온라인 신청 시, 앱에서 카드 번호 캡쳐 화면 증빙)

- 1개월 이내 주민등록등(초)본, 가족관계증명서(방문시)

산후조리원 이용, 한약재구입 등 산후경비 가구당 최대 200천원 지원

방문 신청(관내 보건소·지소)

온라인 신청(정부24 사이트▶‘대구형’ 검색▶대구형 산모

건강관리사 신청)

내      용

대      상

대구형 산모건강관리사 파견사업 문의 668-313402.

지급방법

신청기간

대구로페이(지역 화폐) (신청한 달의 익월 10일까지 지급)

출산 후 60일 이후 ~ 6개월 이내 

구비서류

및

신청기간

사용범위

이용기간

출생신고되어 주민등록번호를 부여받은 아동

유흥·사행업소, 위생업종, 레저업종, 성인용품, 기타업종, 면세점 등을

제외한 전 업종에서 사용 가능

아동 출생일(주민등록상 생년월일)로부터 2년

신청방법
방문 신청 : 출생신고 시 읍·면 행정복지센터

온라인 신청 : 복지로, 정부24

첫째아 200만원, 둘째아 이상 300만원을 국민행복카드로 지급(포인트)

※ 예외, 사회복지시설 보호 아동 등의 경우 ‘디딤씨앗 통장’으로 현금 지급
내      용

대      상

첫만남 이용권 문의  668-313504.



출
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지
원
사
업

우리아이 출생 축하통장 개설 지원 문의 668-8422 (홍보협력과)

내      용

신청방법

구비서류

대      상

출생축하금 지원(지점별 지원금액 상이) 

출생기준 주민등록 주소지 읍·면 지역 농협 

※ 출생 주민등록 주소지에서만 신청 가능

신청기간 출생일로부터 6개월 이내

신청서(농협 비치), 방문자 신분증(부 또는 모), 등본, 가족관계증명서(상세), 

출생아 기준 기본증명서(상세), 도장(부,모,출생아 중 하나)

출생일을 기준으로 부 또는 모가 달성군에 주민등록을 두고 실제

거주하는 가정

07.

아이사랑 통장 갖기 1566-5050 / 1588-5050

구비서류

내      용 자녀 1인당 1만 원

신청방법 DGB 대구은행 영업점 방문신청

자녀 기준 기본증명서(특정-친권,후견), 자녀기준 가족관계증명서

(일반 또는 상세), 방문하는 법정대리인 신분증, 도장(서명불가)

 ※ 증명서는 주민등록번호 전체 표시, 3개월 이내 발급분에 한함

 ※ 협약기간 만료 시 종료될 수 있음

대      상 대구시 주소인 만0~5세 자녀

08.

신청방법

구비서류

※ 해당자

제출

온라인 신청 : 복지로 또는 정부24 홈페이지

방문 신청 : 영아의 주민등록 주소지 관할 보건(지)소 또는

                   행정복지센터

※ 행정복지센터에서 출생신고 시 출산축하금 등과 같이 신청 가능

산모 사망 : 가족관계증명서

산모 질병 또는 3개월 이상의 약물복용 : 진단서(원본)

입양 또는 시설 아동 : 입양증명서 또는 시설 아동임을 확인

                                   할 수 있는 증명서

조제분유 신청 시

육아휴직 시(휴직 개시 30일 이후 제출)

고용24에서 발급한 육아휴직확인서 또는 휴직증명서(휴직기간 명시) 

및 최근월분 급여명세서  

※ 보건(지)소 방문 신청

-

-

내      용

신청방법

신청기간

구비서류

대      상

고위험 임산부 입원치료비의 급여 중 전액 본인부담금 및 비급여 진료비의 

90% 지원

※ 입원료, 환자특식 등 제외, 1인당 300만원 한도

분만일로부터 6개월 이내

방문 신청(관내 보건소·지소)

온라인 신청(e보건소 공공보건포털, 아이마중앱)

신청자 제출(공통) : 진단서(질병명, 질병코드, 진단연월일 기재), 

입·퇴원 진료확인서(진단서 상 입·퇴원 날짜 확인 될 경우 제외), 

진료비 영수증 및 세부내역서, 임산부 명의 통장사본, 신분증

해당자 제출

대리인 방문 시: 대리인 및 신청자 신분증 및 위임장(보건소 홈페이지) 지참

등본 상 출생 확인 불가: 출생보고서 또는 증명서

사산: 사산증명서

-

-

-

19대 고위험 임신 질환으로 입원치료 받은 관내 임산부

※ 진단받은 질환(질병코드)에 따라 지원 기간이 다를 수 있습니다.

※ 19대 고위험 임신 질환은 달성군 보건소 홈페이지에서 확인 또는 문의하시기

     바랍니다.

고위험 임산부 의료비 지원사업 문의 668-313905.

출생 후 만 2년이 되는 날의 전날까지 신청 시, 신청일 기준으로 지원

※ 출생일로부터 60일 이내(출생일 포함) 신청하는 경우 24개월 모두 지원

기저귀 월 90,000원, 조제분유 월 110,000원 /

3개월 단위로 바우처 지급

※ 2026. 7. 1.부터 기준중위소득 100% 이하로 변경

※ 출생 시점에 소득기준 초과로 부적합 판정되었더라도, 육아휴직 등으로

     인한 소득 변동이 있었다면 재신청 가능.

※ 지원제외자: 부모 모두 외국 국적인 자 및 국외 이주자

기초생활보장, 차상위계층, 한부모가족 자격보유 가구의 영아

기준중위소득 80% 이하의 장애인 가구 또는 다자녀(2명 이상) 가구  

※ 기저귀 지원 대상자 중 아래 사유에 해당 시 지원

   사망, 질병, 약물복용 등으로 모유수유가 불가한 산모

   복지시설·공동생활가정·위탁보호·입양대상 또는 입양가정의 아동,

   한부모가족(부자·조손)

기저귀

조제분유

문의 668-3134저소득층 기저귀·조제분유 지원사업06.

내      용

대      상



예쁜 이름 지어주기 지원
(무료작명)

관내 주민등록이 되어있는 사회적 취약계층 및 두 자녀 이상 세대의 

신생아(기초생활수급자, 장애인, 차상위계층, 미혼모, 다문화,

북한이탈주민, 두 자녀 이상 등)

보건(지)소 방문 신청

기초생활수급자, 차상위 : 수급자증명서

장애인 : 장애인증 또는 장애인증명서

다문화 : 외국인배우자 포함된 주민등록등본

두 자녀 이상 : 주민등록등본

신청방법

구비서류

대      상

14.  문의 668-3491(달성군보건소) 
 668-8422(홍보협력과)

출생일

2026.1.1.~6.30.

2026.7.1.~12.31.

2028.6.30.

2028.12.31.

할인기한

리조트 스파밸리 이용 할인 문의  1688-8511 
668-8422(홍보협력과)

신청방법

부 또는 모가 달성군에 주민등록을 두고 달성군에 출생 등록을 한

출생아 가정(2026.1.1. 이후 출생)  

스파밸리 워터파크, 네이처파크 협약업체

입장료 50% 할인(워터파크 7~8월 40% 할인)

출생신고 시 읍·면 행정복지센터에서 회원증 지급

내      용

대      상

11.

어린이용 아이조아카드 지원사업 문의  668-3136

구비서류

주민등록상 대구시 주소지인 다자녀(3자녀 이상) 가정의

만6~12세 어린이

보건(지)소 방문 신청

신분증(부 또는 모), 주민등록등본(자녀와 주소지 다를 경우

가족관계증명서 추가 제출)

신청방법

대구도시철도 운임 무료로 이용 가능한 어린이용 아이조아카드 발급

(※ 버스 이용시 카드 충전 후 사용가능) 
내      용

대      상

10.

아기사랑 유모차 대여사업 문의  668-3133

이 용 료

이용시간

달성군 관내 거주하며 만3개월~36개월 자녀가 있는 가정

달성군 내 장난감도서관(7개소) 방문신청

무료

※ 장난감도서관 연회비 별도 10,000원

※ 자세한 사항은 달성군장난감도서관 홈페이지 (https://dstoy.co.kr/toy) 참고 

화~토 10:00~19:00 (점심시간 12:00~13:00)

※ 휴관일 : 공휴일, 일요일, 월요일

대여장소

유모차 1대 6개월 또는 1년 단위로 대여·연장 대여

※  대여 가능 기간: 영유아가 주민등록상 36개월 종료일까지
내      용

대      상

09. 출
산 

후 

지
원
사
업

다둥이 가족 숙박시설이용요금 지원 

최연소 자녀가 18세 이하인 

· 세 자녀 이상 가정 최대 5만원(3회) 지원

· 두 자녀 이상 가정 최대 5만원(2회) 지원

※ 부·모·자녀 중 2인 이상 달성군 주민등록 조건

※ 지원금액은 1회 최대 5만원 범위 내에서 실제 발생한 숙박비에 한하여 지원

달성군시설관리공단에서 관리하는 숙박시설 예약 후, 이용일

현장에서 달성군 다둥이 가족 증빙서류 제출하면 5만원 환급

· 이용시설 : 비슬산휴양림(캠핑장 포함), 구지오토캠핑장,

                   화원휴양림, 비슬산유스호스텔, 도동유교문화관

· 증빙서류 : 주민등록등본(달성군 소재), 가족관계증명서

659-4400(비슬산휴양림) /      659-4150(구지오토캠핑장) /

659-4455(화원휴양림) /      610-5700(비슬산유스호스텔) /      

659-4160(도동유교문화관)

668-8422(홍보협력과)

신청방법

문의전화

대      상

12.

협약기관

행복한 병원

프로마드레 산후조리원

분만비용 비급여의료비 20%
감액 (세 자녀 이상 가정)

출산가정 조리원비용 
최대 20만원 감액

(행복한 병원 분만 산모에
한함, 출생순위 무관)

감액내용

분만 및 산후조리원비용 감액
문의 210-8000(행복한병원)

 627-5555(프로마드레)
668-8422(홍보협력과)

관내 주민

협약기관 이용 시 비용 감액

대      상

내      용

13.



아
이
건
강 

지
원
사
업

미숙아 및 선천성이상아 의료비 지원

신청기간

신청방법

(최종)퇴원일로부터 6개월 이내에 영아 주민등록 주소지 관할 보건소로 신청

미숙아 및 선천성이상아

미숙아 신생아중환자실 입원비, 선천성이상아 수술비 중 전액 본인부담금 

및 비급여 진료비 지원(최대 2,700만원)

※ 외래, 재활치료, 이송비, 치료와 직접적으로 관련 없는 예방접종비 등 제외

구비서류

※ 신생아중환자실에서 일반병실로 전실한 경우 ‘진료비 세부내역서 일자별’로 제출

진료비 영수증 및 세부내역서, 통장사본

주민등록등본 1부*

(*전자정부법에 따른 행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

미숙아 : 출생보고서 또는 출생증명서 원본

선천성이상아 : 진단서 및 입·퇴원확인서 원본

아이건강 지원사업

내      용

대      상

선천성대사이상 검사 및 환아관리 문의 668-3139

    선천성대사이상 검사비 지원 : 선천성대사이상 외래 선별검사를 받은 영아, 

    선천성대사이상 선별검사 결과 유소견 판정 후 선천성대사이상 환아로 확진

    판정된 영아

    선천성대사이상아 환아관리 : 선천성대사이상 질환으로 진단받아 특수식이  

     및 의료비 지원이 필요한, 신청일 기준 만 19세 미만 환아

선천성대사이상 검사비 지원

선천성대사이상아 환아관리

선별검사 : 신생아 선천성대사이상 외래 선별검사 일부 본인

                 부담금 지원

특수조제분유 및 저단백 햇반 지원

확진 검사 : 선별검사 결과 유소견 판정 후, 선천성대사이상 질환 관련 

                  확진 검사를 받은 경우

선천성 갑상선기능저하증 의료비(진료비, 약제비, 검사비에 한함) 지원

※ 비급여 등 건강보험 미적용건, 검사비 외 항목(진찰료 등)은 지원 제외

※ 분기별 정기 신청(신규 환아는 수시 신청 가능)

※ 연 25만 원 한도, 환아등록 이후 1년간 발생한 의료비에 한해 지원 가능

※ 7만원 한도, 검사비 외 항목(진찰료 등)은 지원 제외

-

-

-

-

내      용

대      상

01.

02.

문의 668-3135

신청방법 보건(지)소 방문 신청

방문 신청(관내 보건소·지소)

온라인 신청(e보건소 공공보건포털, 아이마중앱)

구비서류

선천성대사이상아 검사비 지원 

선천성대사이상아 환아관리(특수식이 및 의료비 지원)

신청자 제출(공통) 진료비 영수증, 진료비 세부내역서, 통장 사본

해당자 제출

선천성 대사이상 및
희귀 등 기타 질환

(크론병 제외)

진단서(최초 신청, 매 1년마다 제출)
※ 단장증후군: 진단서 및 영양상태평가서

     매 1년마다 제출

진단서 및 영양상태평가서(최초 신청)
진료확인서(추가 신청)
※ 진료확인서는 6개월간 유효

진단서(최초 신청)
진료비(약제비 포함) 영수증 및
세부내역서, 통장사본

크론병

선천성 갑상선
기능저하증

(확진검사비) 진단서 등 확진 관련 증빙서류 등

※ 확진 검사 증빙 서류 관련: 전화 문의 필수 

※ 최초 신청 및 등록 이후 변경 사항 발생 시, 전화 문의 필수

특수
식이 
지원

의료비 
지원

영유아 건강검진 문의 1577-1000, 668-3133

수검방법 지정 병·의원 예약 후 방문하여 수검

- 검진시기

일반검진(8회)

구강검진(4회)

만 6세 미만 영유아(건강보험가입자, 의료급여수급권자)

내      용

대      상

1차

1차

5차

2차

2차

6차

3차

3차

7차

4차

4차

8차

생후 14~35일

생후 18~29개월

30~36개월

4~6개월

30~41개월

42~48개월

9~12개월

42~53개월

54~60개월

18~24개월

54~65개월

66~71개월

03.

기초생활수급자, 차상위: 최대 40만원

건강보험가입자 및 피부양자: 최대 20만원

영유아 발달 정밀검사에 직접적으로 필요한 검사 및 진찰료 지원

※ 검진대상 영유아가 속한 건강보험증 기준

※ 검사 실패 및 재검으로 인해 같은 차수에 여러 번 검사를 한 경우에도 검사비용은 1회만 지원

영유아 건강검진 발달평가에서 ‘심화평가 권고’로 판정된 영유아

※ 단, 동일 유형의 발달장애인 등록자 또는 동일 영역에 발달 지연 확진 판정을 받아

     치료 중인 영유아는 사업대상에서 제외

내      용

대      상

영유아 발달 정밀검사비 지원사업 문의 668-313504.
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부
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2026년 소득기준표

(※ 맞벌이 부부 시 건강보험료 적은 쪽 50% 감하여 합산)

가구원
수

가구원
수

소득기준
(80%)

소득기준
(100%)

2인

2인

3인

3인

4인

4인

5인

5인

3,360,000원

4,200,000원

121,170원

151,148원

49,863원

83,625원

122,382원

152,775원

4,288,000원

5,360,000원

5,196,000원

6,495,000원

6,046,000원

7,557,000원

153,904원

195,073원

89,039원

137,279원

187,565원

236,378원

216,335원

274,221원

130,472원

172,901원

151,065원 

220,149원

155,648원

197,469원

189,970원

240,050원

219,571원

279,461원

직장가입자 

직장가입자 

지역가입자 

지역가입자 

혼합(직장+지역) 

혼합(직장+지역) 

건강보험료 본인부담금
(노인장기요양보험료제외)

건강보험료 본인부담금
(노인장기요양보험료제외)

기준중위소득 80% 이하: 저소득층 기저귀·조제분유 지원사업(2026년 6월까지)

기준중위소득 100% 이하 :저소득층 기저귀·조제분유 지원사업(2026년 7월부터)

부록

※ 태아기형아 검사비 지원사업 가구원 수 산정: ① 태아 ② 산모 ③ 배우자(사실혼 관

계 포함) ④ 신청가정의 미혼 자녀 ⑤ 산모 또는 배우자와 주민등록과 건강보험 둘 다 

함께 등재된 직계혈족(부모, 조부모 등)

가구원
수

소득기준
(150%)

2인

3인

4인

5인

6,299,000원 229,357원 164,508원 232,890원

8,039,000원

9,743,000원

11,336,000원

290,169원 240,352원

360,410원

410,439원

322,443원

378,691원

296,127원

374,300원

432,308원

직장가입자 지역가입자 혼합(직장+지역) 

건강보험료 본인부담금
(노인장기요양보험료제외)

기준중위소득 150% 이하 : 태아기형아 검사비 지원사업, 대구형 산모건강관리사 파견사업 

01.

방문 신청(관내 보건소·지소)  /  온라인 신청(e보건소 공공보건포털, 아이마중앱)

선천성 난청검사비 지원 문의 668-3135

신청방법

신청기간

- 선별검사 : 신생아 난청 외래 선별검사비의 (일부)본인부담금 지원

- 확진검사 : 난청 선별검사 결과 재검(Refer) 판정 후, 난청 확진검사 받은

                       경우 확진검사비의 (일부)본인부담금 지급

난청 외래 선별검사 또는 난청 확진검사를 받은 신생아

방문 신청(관내 보건소·지소)  /  온라인 신청(e보건소 공공보건포털, 아이마중앱)

출생일로부터 1년 이내

내      용

대      상

구비서류

검사비 영수증, 검사비 세부내역서, 검사 결과지, 지원금 입금계좌

통장사본 각 1부

주민등록등본 1부*

(*전자정부법에 따른 행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

05.

난청환아관리(보청기 지원) 문의 668-3135

신청방법

구비서류

보청기 1개 또는 2개 지원(개당 135만원 한도)

보청기 지원신청서, 보청기 처방전, 청력검사 결과지, 외래 진료기록지 각 1부

주민등록등본 1부*

(*전자정부법에 따른 행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

난청 확진을 받은 만 12세 미만 환아

양측성 난청이면서 청력이 좋은 귀의 평균 청력역치가 40~59dB로서, 청각

장애등급을 받지 못하는 난청이 있는 경우 보청기 2개 지원

나쁜 귀의 평균 청력역치가 55dB 이상이면서 좋은 귀의 평균

청력역치가 40dB 이하인 경우 보청기 1개 지원

내      용

대      상

06.

- 신청자 제출(공통) : 

- 해당자 제출

기초생활수급자, 차상위 : 기초생활수급자 증명서, 차상위계층확인서

건강보험가입자 : 건강보험자격확인서 및 득실확인서

영유아 건강검진 통보서(발달평가 결과: 심화평가 권고), 

진료비 영수증 및 세부내역서, 정밀검사 결과 통보서(또

는 진단서 등)*, 통장사본

(*정밀검사 결과 통보서 외의 결과통보서는 전문의가

작성한 경우에 한하여 인정하고 전문의의 이름, 면허

번호, 검사항목, 검사결과가 기재되어있어야 함)

구비서류

신청방법
영유아 건강검진을 받은 날로부터 1년 이내 발달 정밀검사를 받고, 정밀

검사를 실시한 해의 다음연도 상반기(6월 말)까지 보건(지)소 방문 신청


