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난임 부부 시술비 지원

접수 : 연중 접수 ('17. 10월 건강보험 적용에 따라 지원대상 및 내용이 변경됨)

접수기관 : 목포시보건소 모자보건실(원산로45번길 5)

장소 : 부인주소지 관할 보건소

지원대상

‘난임진단서’ 제출자
⇒ 난임진단서는 정부지정 난임시술 의료기관에서 발급받아 제출

법적 혼인상태에 있거나, 신청일 기준 최근 1년간 사실상 혼인관계를 유지하였다고 확인된 난임부부

※ 사실혼 부부의 경우 건강보험 급여 적용을 받기 위해서는 보건소에서 지원결정 통지서를 시술의료기관에 제출하여야만 지원 가능합
니다.

지원내용

적용대상 연령(여성기준) 만 44세이하 만 45세이상

체외수정
신선배아(1~9회) 최대 110만원 최대 90만원

동결배아(1~7회) 최대 50만원 최대 40만원

인공수정(1~5회) 최대 30만원 최대 20만원

(일부·전액본인부담금) 본인부담금 합계액의 90%에 해당하는 금액에 대해 지급 가능

(비급여) 배야동결비 최대 30만원, 착상유도제 및 유산방지제는 각각 20만원까지 지급 가능

제출서류

1. 신분증(두 분 모두), 난임 지원신청서 1부 (보건소에서 작성)

2. 난임 진단서 원본 1부
* 난임 진단서는 1차 신청시 제출한 내용을 최종 지원 시까지 갈음함
* 시술 변경 시, 해당 시술 난임 진단서 제출

3. 주민등록등본 1부 (�전자정부법�에 따라 행정정보 공동이용에 동의한 경우 제출 생략)

4. 가족관계증명서 1부 (부부의 주소지가 다른 경우, 외국인 인 경우)

사실혼인 경우 추가 제출서류

가족관계증명서 1부(두 분 모두)

사실혼 확인보증서 및 보증인 2명 신분증 사본
(주민등록상 1년 이상의 동거기록이 있는 경우 생략 가능)

사실혼확인보증서 hwp다운로드

문의전화 : 목포시보건소 모자보건실☎ 061-270-3215,8954
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https://www.mokpo.go.kr/health/medical_expense
https://www.mokpo.go.kr/health/medical_expense/promote_childbirth
https://www.mokpo.go.kr/health/medical_expense/promote_childbirth/subfertility
https://www.mokpo.go.kr/contents/15303/2019_factual_marriage_form.hwp
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