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지원대상

의료급여 수급권자 중 만6세미만 영유아

건강보험가입자는 국민건강보험공단에서 직접 수행

검진주기

8차(생후14일, 4개월, 9개월, 18개월, 30개월, 42개월, 54개월, 66개월)

영유아 발달장애 정밀검사비 확대 지원

사업기간

연중

지원대상

영유아 검진결과 발달평가 결과 "심화평가 권고"  통보 된 모든 영유아

지원내용

발달장애 정밀검사에 필요한 기본검사 항목에 따른 검사비용
의료급여수급권자, 차상위계층 : 최대 40만원
건강보험료 부과 대상자 : 최대 20만원
법정 본인부담금 및 비급여 항목만 지원, 진단서 발급, 상급 병실료 차액, 특진비 등은 지원 제외

신청절차

지원대상 가정에 "발달장애 정밀검사 대상자 확인서" 발급(보건소)

 >  >  > 보건사업 모자보건사업 영유아지원 영유아 건강검진

신생아난청 검사비 및 보청기 지원 영양제 정장제 지원 미숙아 및 선천성 이상아 의료비 지원

선천성대사이상 검사 및 환아 관리 기저귀 조제분유 지원 영유아 건강검진

다둥이가정 육아용품 구입비 지원

영유아 건강검진

(http://www.yeosu.go.kr)
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지정된 검사기관에서 정밀검사 실시(대상자)
검사기관 : 여수전남병원, 전남대학교병원, 광주기독병원, 조선대학교병원 등

발달장애 정밀검사 실시 및 검사결과통보(검사기관⇒보건소)
검사기관에 검사비 지급(보건소)
이외 대상자가 원하는 검사기관 이용시 직접 보건소 청구

구비서류

진료비 영수증 원본 1부, 검사항목 및 검사결과가 기록된 결과통보서 1부, 통장 사본 1부
문의처 : 건강증진과 모자보건팀(☎061-659-4264)

COPYRIGHT ⓒ YEOSU. ALL RIGHTS RESERVED.
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