
의료비 지원사업 안내
고위험 임산부

지원대상 본인 또는 배우자

가족관계를 증빙할 수 있는 서류(주민등록등본 또는 가족관계증명서)를 지참한 2촌 이내 
가족

분만일 이후 3개월 이내

거주지 관할 보건소

· ‌�자세한 사항은 보건복지콜센터(국번없이 129) 또는  
관할 보건소로 문의하시기 바랍니다

임신 20주 이후에 조기진통, 분만관련 출혈, 중증 임신중독증으로 소득기준(기준 중위소득 
180% 이하�)을 충족하는 자

*  2인가구 기준 4,980천원

환자가 부담한 비급여 진료비 중 50만원 초과분에 대해 90%를 지원(1인당 300만원 한도 내)

단, 국민기초생활보장법에 따라 의료급여 수급권자는 비급여 본인부담금 중 50만원 초과분에 대해 
본인 부담없이 전액 지원(1인당 300만원 한도 내)
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