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시민이 만드는 행복도시 과천

과 천 시 보 건 소

수신 수신자 참조
(경유)
제목 2025년 태아기형아선별검사 쿠폰지원 단가 안내
1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다. 
2. 2025년 1월 1일 기준「건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치 점수」 
및 「검체검사 질 가산」 수가에 따른 태아기형아선별검사(쿼드검사)쿠폰 지원 단가를 
아래와 같이 알려드리며 2025년에도 원활한 사업추진을 위해 적극적인 협조 부탁
드립니다.

- 2025 태아기형아선별검사(쿼드검사)쿠폰 지원 단가 -

  ○ 적용시기 : 2025. 1. 1. ~ 2025. 12. 31. 검사 대상자(실제 검사일 기준)
  ○ 쿠폰지원단가

  ※ 병원급 의료기관 질 가산적용에 따라 금액 산정(사전협의완료) 
  ※ 검사일 기준 2024.12.31.이전은 2024년 단가로 지급.  끝.
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보유기간 지난 개인정보, 지체없이 파기합시다.

구분 계약 의료기관 2024년 2025년

병원급
봄빛병원 14,100원 14,200원

산본제일병원 14,500원 14,300원

의원급
 김지영산부인과의원

필산부인과의원
7,000원 7,200원


