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청소년산모 임신·출산 의료비 지원

지원대상 : 만 19세 이하 산모로 청소년 산모 임신·출산 의료비 지원 신청자

지원범위 : 임신·출산 관련 진료 및 영유아의 진료 및 처방에 의한 약제·치료재료 구입

사용기간 : 카드 수령 후부터 분만예정일 이후 2년까지

지원금액

임신 1회 당 120만원 범위 내

사용기간 내 미 사용된 지원금은 분만예정일 2년 이후 자동소멸

지원내용

신청권자

임신부 본인 또는 그 가족, 미혼모자시설 또는 권역별 미혼모·부자 지원기관 담당자
임신부 본인이 신청하는 것을 원칙으로 하되, 고위험 임신 등의 사유로 불가피하게 본인이 등록 신청을 하기 어려운 경우에는 가족
또는 기관 담당자의 대리 신청 가능

신청 접수처 : 사회서비스 전자바우처 포털을 이용한 온라인접수

제출서류

청소년산모 임신출산 의료비 지원신청 및 임신 확인서 1부

임신부의 연령 및 현재 거주지를 파악 할 수 있는 ‘주민등록등본’ 1부

'주민등록등본'은 발급일로부터 3개월 이내 제출본만 인정되므로, 가능한 최근 발급한 ‘주민등록등본’ 제출
신청서상의 임신확인란을 요양기관에서 확인 받은 후 신청

본인(임신부)과의 관계를 입증할 수 있는 서류(가족 또는 기관 담당자가 신청할 경우)

주민등록등본, 가족관계증명서, 시설입소 및 종사자 증명서 등

지정요양기관

산부인과 전문의가 상근하는 요양기관으로서 국민건강보험공단에 임신·출산 진료비지원 지정요양기관 신청을 하여 지정된 요양기관

국민건강보험공단에 임신․출산 진료비 지원 지정 요양기관 신청으로 등록된 지정요양기관에서만 국민행복카드 사용 가능

지정요양기관 조회 서비스 건강in 사이트 바로가기(hi.nhic.or.kr)

사회서비스 콜센터 : ☎ 1566-0133

휴대폰인증 장애문의(드림시큐리티 고객센터) : ☎ 1899-4134

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/teenage_mothers
http://hi.nhic.or.kr/main.do
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