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선별검사

지원대상 : 외래 진료를 통해 선천성난청검사(건강보험으로 적용된 경우를) 받게 된 출생아

지원내용 : 외래 선별검사비의 일부본인부담금 지원(건강보험 적용된 건만 적용)

진료비, 비급여는 지원제외

확진검사

지원대상 : 선별검사 결과 재검 판정된 후 확진검사를 받은 출생아 중 기초생활보장수급자, 차상위계층, 기준 중위소득 180%이하 가구의 영

아

다자녀(2명 이상) 가구의 영아는 소득수준에 관계없이 지원

지원금액 : 일부본인부담금 7만원 한도 내 지원

진료비, 비급여는 지원제외

신청 방법

출생일로부터 1년 이내, 영아의 주민등록 소재지 관할 보건소 방문 신청

제출서류

①  지원 신청서 1부(붙임)

②  검사비 영수증, 검사비 세부내역서, 검사 결과지 각 1부

③  통장사본 1부

④  주민등록등본 1부

⑤  건강보험증 사본 및 건강보험료 납부확인서 각 1부

⑥  가족관계증명서 1부(부부 또는 직계존비속이 별도의 주민등록지에 거주하고 있을 경우)

⑦  신청일 기준 1개월 이상 유급 휴직자의 경우 휴직증명서 및 급여명세서 각 1부

보청기 지원

지원대상

미숙아 및 선천성이상아 의료비 지원 선천성대사이상검사 및 환아관리

저소득층 기저귀·조제분유 지원 영양플러스 보충식품 지원 생애초기 건강관리사업
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신생아 난청검사 및 보청기 지원

신생아 난청검사 및 보청기 지원
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만5세(만 60개월) 영유아

양측성 난청이면서 청력이 좋은 귀의 평균 청력역치가 40~59dB로서, 청각장애 등급을 받지 못하는 난청이 있는 경우

※ 다자녀(2명 이상) 가구의 영아는 소득수준에 관계없이 지원

지원내용 : 영유아 1명 당 1개의 보청기 지원(135만원 한도)

지원절차 : 보건소(☎061-430-5272) 문의

난청검사비 신청서 hwp 다운로드

문의 및 신청 : 강진군보건소 지역보건팀 061-4 30-5216

C O P YR IG HT ⓒ G ANG JIN-G UN. ALL R IG HT

R ES ER VED.

(http://www.gangjin.go.kr)

/contents/23189/form_2020_12.hwp



	목차
	신생아 난청검사 및 보청기 지원
	선별검사
	확진검사
	신청 방법
	제출서류
	보청기 지원
	문의 및 신청 : 강진군보건소 지역보건팀 061-430-5216



