
낳을수록 행복두배
자랄수록 기쁨열배

영주시보건소 임신·출산 혜택

출산장려팀 | ☎ 054)639-5741~5743
육아용품실 | ☎ 054)639-5744~5745

영주시 보건소 오시는 길

경북 영주시 시청로 1번길 19 영주시보건소



임
신

건강검사(신혼부부, 임신부)01

대       상         관내 등록된 임신부, 관내 주소를 둔 신혼부부

내       용         - 임 신 부 : 8종 (B형간염, 당뇨, AIDS검사 등 혈액검사)

                                        / 임신 초기 1회

                       - 신혼부부 : 9종 (B형간염, 당뇨, AIDS검사 등의

                                               혈액검사+ 흉부x-ray) / 임신준비 중 1회

구비서류         임신확인증 또는 산모수첩, 신분증

문 의 처         ☎ 054-639-5743

임산부를 위한

보건소 지원, 하나.

3

가임기여성․임산부․영유아 영양제 지원02

대       상         영주시에 주소를 둔 가임기여성, 임산부, 영유아

내       용

구비서류         산모신분증, 산모수첩, 아기수첩

문 의 처         ☎ 054-639-5743, 5745

  - 가임기여성 엽산제 :  임신 준비 시 1회 3통 3개월분

  - 임산부 종합영양제 : 임신 확인 시 1회 5통 10개월분

   ※ 임신부 등록 시 임신축하 선물꾸러미와 함께 제공

  - 영유아 정장제 : 출생 시 1회 3통 3개월분

                            (100일 이후 섭취 권장)



출생축하 기념사진 쿠폰 지원03

후원기관         이동기스튜디오, 비츠로스튜디오

대      상         영주시 거주 임산부

내      용          만삭, 50일, 백일촬영 쿠폰 지원

                        ※ 임산부 등록 시 임신축하 선물꾸러미와 함께 제공

신청방법         보건소 방문 임신부 등록

구비서류         임신확인서(산모수첩)

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 5745

난임, 산전후 우울검사 및 전문상담05

난임부부 시술비 지원사업06

 대       상         보건소 등록 임산부, 난임부부

 내       용         우울 선별검사 후 전문 상담 및 안내

 상담기관         경상북도권역 난임·우울증상담센터

 문 의 처          ☎ 054-639-5741~5743

대      상         기준중위소득 180%이하 법률 또는 

                      사실혼 난임부부

내      용         체외수정 및 인공수정 시술비 지원

지원기준         1회당 최대 110만원 (총 21회까지)

구비서류         최초 신청시 난임진단서, 신분증

문 의 처          ☎ 054-639-5743

풍기온천 무료이용 쿠폰 지원04

후원기관         소백산풍기온천 리조트

대       상         경상북도 거주 임신부

내       용         소백산풍기온천 무료이용 쿠폰 지원

신청방법         보건소 방문 임신부 등록

구비서류         임신확인서(산모수첩), 증명사진

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 5745

임
신

54

경북형 난임부부 시술비 확대지원07

대       상         도내 모든 난임부부 (※소득불문)

기       준

내       용

지원기준          1회당 최대 150만원(총 25회까지)

문 의 처         ☎ 054-639-5743, 5744

 신청일 기준 경북도내 6개월 이상 거주 난임 여성

 체외수정 및 인공수정 시술비 지원 (일부·전액 본인

 부담금 100% 및 비급여 중 상한 범위 내 지원)



축복받은 우리아기 희망출발 프로젝트09

대      상         보건소 등록 임산부

기      간          3월~12월 (차수 및 일정은 사정에 의해 변경 가능)

내      용          임산부 및 태아 교육, 출산 전후의 정보 제공 

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

냉동난자 보조 생식술 사용지원08

대      상         난임진단(1년 기간 필요) 전에라도 냉동한 난자를

         사용하여 임신을 원하는 부부(사실혼 포함)

내      용          냉동난자 해동 및 보조생식술 비용 일부

         (2024년 5월 예정)

지원금액         회당 1백만원 지원, 부부당 2회까지 

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

대       상         도내 모든 출산가정 (※소득불문)

신청기간         출산예정일 40일 전부터 출산일로부터 30일 이내

내       용         산후조리도우미 비용 90%지원

                        - 출생아당 최대 15일까지

지원신청         서비스 이용 전, 후 보건소 방문 또는 온라인 신청

구비서류         신분증, 출산 또는 출산예정일 증빙자료

                       (임산부 등록 시 생략)

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

                       

 산모·신생아 건강관리 지원01

산모․신생아 건강관리 본인부담금 지원02

 대       상         도내 모든 출산가정 (※소득기준 폐지)

 신청기간         출산예정일 40일전부터 출산일로부터 30일 이내

 지원기간         태아유형, 출산순위, 서비스기간 선택 등에 따라 

                        최단 5일 ~ 최장 25일

 내       용         산모와 신생아 건강관리를 위한 가정방문 도우미 서비스 

                        제공

 제공기관         3개소(마미편한세상, 참사랑어머니회, 아이미래로)

 문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

산모와 아이가 함께 받는

보건소 지원, 둘.

출
산
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출생장려금 지원03

- 출 생 아 : 출생일 기준 영주시에 주민등록을 두고

                  거주하는 부 또는 모와 출생아

- 전 입 아 : 지원기간 내 다른 지역에서 영주시로

                  전입한 경우

신청방법         읍면동 행정복지센터 출생(전입)신고 시 신청

구비서류         출생증명서, 신분증

문 의 처          ☎ 054-639-5742

         ※ 지원대상자 전출 등의 중단 사유 발생 시 해당 월분부터 

                      지원 중단

대       상

내       용

50만원(1회)

구분

일시금

분할금

둘째아

720만원

(30만원씩 

24개월)

셋째아 이상

1800만원

(50만원씩 

36개월)

첫째아

240만원

(20만원씩

12개월)

대       상         출생일 기준 1년 전부터 지원신청한 달의 말일까지

                       부 또는 모가 영주시에 주소를 두고 거주

내       용         산모 1인당 100만원

신청기간         출생 후 2개월 이내

신청방법         읍면동 행정복지센터 출생신고 시 신청

구비서류         출생증명서, 신분증

문 의 처          ☎ 054-639-5742

산후조리비(산모건강관리비) 지원04

첫만남이용권 지원05

대       상         출생아로서 출생신고되어 정상적으로 주민등록번호를 

                       부여받은 아동 (주민등록상 생년월일로부터 1년이

                       초과되지 않는 출생아)

내       용         첫째아 200만원, 둘째아 이상 출생아는 300만원

                       국민행복카드 이용권(포인트) 지급

사용기간         이용권 지급일 ~ 아동 출생일로부터 1년

신청방법         읍면동 행정복지센터 출생신고 시 신청

구비서류         출생증명서, 신분증

문 의 처          ☎ 054-639-5742

출
산
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아기주민등록증 발급07

대       상         영주시에 출생신고한 출생아

내       용         아기주민등록증 발급 배부

신청기한         출생 후 6개월 이내

신청방법         읍면동 행정복지센터 방문

구비서류         사진(jpg파일) 1매

문 의 처          ☎ 054-639-5742

출산육아용품 대여코너 운영08

대       상         36개월 미만 관내 출산가정

대여기간         2개월(1회 연장 가능)

                       ※ 단, 대기자 있을 경우 연장불가

대여물품         유모차, 보행기, 유축기, 젖병소독기 등 16종

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 5745

 대       상         만 24개월 이하 영아가 있는 가정

   - 첫째아 : 기초생활, 차상위, 한부모 가정

   - 둘째아 이상, 장애인 가정 : 기준중위소득 80% 이하

   - 조제분유 : 산모의 사망, 질병 및 입양 가정의 아동 등 

                      모유수유가 불가능한 경우

신청기간         영아의 출생일로부터 만24개월 전날까지

지원기간         신청일로부터 만24개월 전날까지

내       용         기저귀 구매비용 정액(월 90,000원) 지원

                       조제분유 구매비용 정액(월 110,000원) 지원

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

저소득층 기저귀․조제분유 지원06

후원기관         풍기인삼농협

대       상         영주시에 출생신고한 출생아

내       용         산모 홍삼미용세트(비누, 팩 등) 지원

신청방법         읍면동 행정복지센터 출생신고 시 신청

구비서류         출생증명서, 신분증

문 의 처          ☎  054-639-5742

산모 홍삼미용세트 지원09

출
산
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셋째아 이상, 다문화가정 산모한방첩약 지원10

후원단체         영주시한의사회

대       상         셋째아 이상, 다문화가정 산모

내       용         산모한방첩약 지원

신청방법         보건소 방문 신청

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 5745

둘째아 이상 물품(쿠폰) 지원11

후원단체         KT&G영주공장, 한자녀더갖기운동연합 영주지회

대       상         영주시에 출생신고한 둘째아 이상 출생아

내       용         물품(쿠폰) 지원(5만원 상당)

신청방법         출생신고 후 보건소 방문 신청

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 5745

후원단체         영주시약사회

대       상         영주시에 출생신고한 셋째아 이상 출생아

내       용         가정용구급함 지원

신청방법         출생신고 후 보건소 방문

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 5745

셋째아 이상 가정용 구급함 지원12

분만취약지 산부인과(영주기독병원) 유아의자 지원13

아동권리 출생증명서 발급14

후원기업         노벨리스코리아(주) 영주공장

대       상         관내 분만병원(영주기독병원) 출생아

내       용         유아의자 지원

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 영주기독병원 신생아실(☎ 630-6350)

대       상         영주시 출생아(영주기독병원)

내       용         출생아 발도장 찍기, 아동권리출생증명서 발급 및 전달

문 의 처          ☎ 054-639-5742

출
산
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다복가정 희망카드16

발급기관         농협중앙회(BC카드)

대       상         영주시 거주 두자녀 이상 가정 중 막내가

         19세 미만인 가정(2024년 2월 시행)

신청방법         농협중앙회 방문 카드발급

구비서류         신분증, 주민등록등본

문 의 처          ☎ 1588-1600

                       ※ 다복가정카드 협력 가맹점 및 혜택 확인

                           (http://pridegb.bccard.com/)

가족 건강을 위한

보건소 지원, 셋.

 대      상         

 

신청기간         퇴원일로부터 6개월 이내

내       용         진료비 영수증에 기재된 의료비 중 

                       전액본인부담금 및 비급여

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

 

 미숙아 및 선천성 이상아 의료비 지원01

- 미 숙 아 : 임신 37주 미만의 출생아 또는 체중이

                  2,500g 미만인 영유아가 출생 후 24시간

                  이내 신생아 중환자실에 입원한 미숙아

- 선천성이상아 : 출생 후 1년 4개월 이내 의료기관에서 

                          질병코드가 Q로 시작하는 선천성

                          이상아로 진단받고, 1년 4개월 이내

                          입원하여 수술한 환아

의
료
비

1514

출산사연 게재15

후원기관         영주신문, ㈜영주미디어

대       상         영주시 출생아

내       용         아름다운 출산사연·사진 신문 게재

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 5745



대       상

대상질환

및

지원내용       

선천성대사이상 검사비 지원02

선천성대사이상 환아관리03

대       상         - 선별검사 : 신생아 선천성 대사이상 외래 선별검사를

                            받은 영아

         - 확진검사 : 선천성 대사이상 외래 선별검사결과 유소견

                            판정 후, 선천성 대사이상 질환 관련 확진검사

                            결과 선천성 대사이상 환아로 판정된 영아

신청기간         출생일로부터 1년 이내

지원항목         6종(페닐케톤뇨증, 갑상선기능저하증, 호모시스틴뇨증, 단풍

                       당뇨증, 갈락토스혈증, 선천성부신과형성증)을 포함한 50여종

내       용         외래 선별검사 및 확진검사 본인부담금 지원

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

 확진검사 결과 선천성 대사이상 희귀 등 기타 질환으로

 진단받아 특수식이 또는 의료비 지원이 필요한,

 신청일 기준 만 19세 미만 환아

대       상

신청기간         출생일로부터 1년 이내

내       용

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

선천성 난청검사 및 보청기 지원04

  - 난청검사 : 출생 후 28일 이내에 난청 외래 선별검사를

                    실시한 신생아

     ※ 단, 출생일 기준 28일 이후에 실시하였더라도 
          건강보험이 적용된 선별검사는 지원 가능

  - 보 청 기 : 만 5세(만 60개월)미만 영유아

  - 난청검사 : 외래 선별검사 및 확진검사 본인부담금 지원

      (7만원 한도)

  - 보 청 기 : 양측 보청기 지원(개당 131만원 한도)

의
료
비
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지원내용질 환 명구 분

선천성
대사이상
질환

희귀 등
기타질환

고전적 페닐케톤뇨증,
타이로신혈증, 단풍시럽뇨병,
갈락토스혈증, 고칼슘혈증 등

특수조제분유
저단백햇반

의료비

특수조제분유

선천성 갑상선기능저하증

크론병, 단장증후군,
담도폐쇄증, 장림프관 확장증

내       용         외래 선별검사 및 확진검사 본인부담금 지원

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

대       상         19대 고위험 임신질환으로 진단 받고 입원치료 받은 자

신청기간         분만일로부터 6개월 이내

내       용         급여 중 전액본인부담금 및 비급여의  90%

                       (1인당 최대 300만원 한도)

문 의 처          ☎ 054-639-5743, 5744

고위험 임산부 의료비 지원05



세자녀 이상 가족진료비 지원07

대       상         영주시에 주소를 둔 세자녀 이상으로 

                       막내가 만13세 미만인 가정

내       용         5만원, 연 1회  ※ 예산범위 내 지원

신청방법         보건소 방문

구비서류         진료비(약제비)영수증, 통장사본

문 의 처          ☎ 054-639-5742, 5745

청소년 산모 임신․출산 의료비 지원06

대       상         임신이 확인된 만19세 이하 청소년 산모

내       용         임신 1회당 120만원 범위 내

지원범위         임산부 및 2세 미만 영유아의 모든 의료비 및 

         약제 치료재료 구입비

지원기간         카드수령일~분만예정일 이후 2년까지

신청방법        사회서비스 전자바우처 포털에서 청소년 산모

         임산출산의료비 지원 신청 및 국민행복카드

         신청(www.socialservice.or.kr)

문 의 처          ☎ 054-639-5743

대       상         당해연도 영유아 건겅검진 발달평가 결과 

                       “심화평가 권고” 대상

지원기준         의료급여수급권자, 건강보험료 부과금액 하위 80%인 자

내       용         정밀검사 및 진찰료

신청방법         보건소 방문

구비서류         진료비 영수증 원본, 발달장애 정밀검사 결과통보서, 

                       통장사본

문 의 처          ☎ 054-639-5742

영유아 건강검진08

영유아 발달장애 정밀검사비 지원09

대       상         6세 미만 의료급여 수급자 영유아

검진비용         무료(검진기간 지나면 유료)

                        ※ 검진결과 통보서를 어린이집에 제출하면 

                            “건강진단”으로 인정

검진시기         출생 ~ 71개월

검진병원         국민건강보험공단 홈페이지 [건강iN-검진기관찾기] 확인

문 의 처          ☎ 054-639-5742

  - 의료급여수급권자, 차상위계층: 최대 40만원

  - 건강보험료 부과금액 하위 80%인 자: 최대 20만원
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