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2024.4.1.부터 시행중인 냉동난자 사용 보조생식술 지원사업 안내드립니다.

- 지원대상 : 냉동한 난자를 사용하여 임신⋅출산을 시도하는 부부(사실혼 포함)

 

- 지원범위 : 냉동난자 해동, 보조생식술 비용 등(1회당 최대 100만원 지원, 부부당 최대 2회까지 지원)

 

- 지원 신청 절차 : 냉동난자 사용 보조생식 시술 완료 후 사후 지원 신청

                          (난임부부 및 사실혼 부부의 경우, 사전에 반드시 난임부부 시술비 지원 신청)

 

- 신청서류

○ 기본 첨부서류

①  냉동난자 사용 보조생식술 지원 신청서 및 개인정보제공동의서 1부

②  주민등록등본 1부 *생략가능 (단, 부부 또는 직계비속이 별도의 주민등록지에 거주하고 있는 경우 가족관계증명서(상세) 1부 제출)

③  부부 모두의 건강보험증 사본 또는 건강보험자격확인서 1부 *생략가능

※②~③의 경우 전자정부법에 따라 행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의한 경우는 제출 생략

④  생식세포(난자) 동결보존 동의서 사본 1부 (*병원에서 발급받아 제출)

⑤  해당 생식세포 냉동·해동 방법을 적은 동결보존 생식세포 소견서 각 1부 (*병원에서 발급받아 제출)

⑥  냉동난자 사용 보조생식술 지원 시술비 청구서 및 시술 확인서 (*병원에서 발급받아 제출) 각 1부

⑦  진료비 계산서 영수증 및 진료비 세부내역서 각 1부 (*병원에서 발급받아 제출)

⑧  통장사본(여성) 1부, 부부 신분증

⑨  (지원금액 남았을 경우) 처방전 및 약국영수증 사본 각 1부

 

○ 추가 첨부 서류

※ (사실혼)인 경우 : 당사자 시술동의서 1부, 등본 및 가족관계증명서(상세) 각 1부, 1년 이상 혼인관계를 증명할 수 있는 공문서 1부 또는 확인보증

서 1부 및 보증인 신분증 사본 1부

※ (당사자가 외국인)인 경우 : 1년 이상 체류를 증빙할 수 있는 외국인등록사실증명 또는 국내거소신고사실증명 1부

 

- 신청방법 : 부부 중 여성의 주소지 관할 보건소 방문 신청

 

- 문의 전화 : 강진군보건소(061-430-5215)

목록

행정정보 >  군정소식 >  공지사항공지사항

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

/www/government
/www/government/news
/www/government/news/notice
/ybscript.io/common/file_download/613120/273164/%EB%83%89%EB%8F%99%EB%82%9C%EC%9E%90%EC%82%AC%EC%9A%A9 %EB%B3%B4%EC%A1%B0%EC%83%9D%EC%8B%9D%EC%88%A0_%EB%A6%AC%ED%94%8C%EB%A0%9B.pdf?pkey=
/ybscript.io/common/file_download/613120/273164/%EB%83%89%EB%8F%99%EB%82%9C%EC%9E%90%EC%82%AC%EC%9A%A9 %EB%B3%B4%EC%A1%B0%EC%83%9D%EC%8B%9D%EC%88%A0_%EB%A6%AC%ED%94%8C%EB%A0%9B.pdf?pkey=
/Viewer/273164
/www/government/news/notice


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

R ES ER VED.

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




	목차
	공지사항
	2024년 냉동난자 사용 보조생식술 지원사업 안내
	첨부파일(1)



