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 지원대상   연령 : 혼인신고일 기준, 남녀 모두 만 49세 이하

                      혼인 : ’22. 1. 1. 이후 혼인신고한 부부, 1명 이상 초혼

                      거주 : ① 신청일 직전까지 부부 모두 계속해서 6개월 이상 도내 거주 

                                ② 부부 중 1명 이상은 신청일부터 지급일까지 해당 시군에 거주

 신청기간   혼인신고일 기준, 6개월 경과 후부터 1년 이내

 신청방법   방문 : 주소지 읍·면·동 행정복지센터

 지원대상   도내 무주택 신혼부부 또는 다자녀 가정으로 

                     한국주택금융공사 등의 대출심사를 통과한 자

                     구입기간 : ’22. 10. ~ ’23. 9. 주택 구입자

                     거주조건 : 가구 구성원이 모두 도내 주소를 둔 경우

                     소득기준 : (신혼부부) 최대 85백만원 이하, (다자녀가정) 1억원 이하

                     대상조건 : (신혼부부) 결혼 7년 이하, (다자녀가정) 미성년 자녀 2자녀 이상

 신청기간   주택구입 대출이자 지원(월 최고 15만원, 36개월)

 신청방법   방문 : 주소지 읍·면·동 행정복지센터

결혼

청년부부 결혼축하금 지원

신혼부부·다자녀가정 보금자리 지원

01

02

 지원대상   첫 임신을 계획 중인 신혼(예비)부부

        신혼부부(혼인신고 3년 이내) : 혼인관계증명서, 가족관계증명서

        예비부부 : 예식장 계약서

 지원내용   임신 前 필수 건강검진비 지원

 지원금액   여자 17만원, 남자 9만원 범위 내(추가액 본인 부담)

 지원절차   검진실시(본인부담) → 검진비용 청구(보건소)

                       ※ 1인 1회에 한하여 최초 검진일로부터 3개월 이내 보건소에 청구

 신청방법   방문 : 주소지 시군 보건소

신혼(예비)부부 건강검진비 지원03

한눈에 보는 전라남도 출산지원사업



10 11

한눈에 보는 

전라남도 출산지원사업

02
임 신

난임부부 시술비 지원

전남형 난임부부 시술비 지원

한방 난임치료 지원

전남권역 난임·우울증 상담센터 운영

고위험 임산부 의료비 지원

청소년산모 임신·출산 의료비 지원

생애 초기 건강관리 서비스 지원

PART



12 13

 지원대상   기준 중위소득 180% 이하 난임부부(사실혼 포함)

 신청기간   · 체외수정, 인공수정 시술비 중 비급여, 전액본인부담금 및 일부 본인부담금

                      · 최대 지원횟수 및 지원 상한액

 신청방법   방   문 : 여성의 주소지 시군 보건소

                      온라인 : 정부24(www.gov.kr)

 지원대상   도내 1년 이상 주민등록을 둔 난임부부 중 난임 시술비 정부지원 제외자

                         ※  중위소득 180% 이하 건강보험 종료자 또는 중위소득 180% 초과 건강보험 잔여자

 지원내용   · 체외수정, 인공수정 시술비 중 비급여, 전액본인부담금 및 일부 본인부담금

                      · 최대 지원횟수 및 지원 상한액

 신청방법   방   문 : 여성의 주소지 시군 보건소

                      온라인 : 정부24(www.gov.kr)

난임부부 시술비 지원

전남형 난임부부 시술비 지원

01

02

적용대상 연령(여성기준) 만 44세 이하 만 45세 이상

체외

수정

신선배아 1∼9회 최대 110만원 최대 90만원

동결배아 1∼7회 최대 50만원 최대 40만원

인공수정 1∼5회 최대 30만원 최대 20만원

적용대상 연령

(여성기준)

건강보험 종료자

(중위소득 180% 이하)

건강보험 잔여자
(중위소득 180% 초과)

만 44세 이하 만 45세 이상

체외

수정

신선배아(9회) 회당 150만원 최대 110만원 최대 90만원

동결배아(7회) 회당 70만원 최대 50만원 최대 40만원

인공수정(5회) 회당 30만원 최대 30만원 최대 20만원

 지원대상   도내 6개월 이상 주민등록을 둔 가정 중 1년 이상 임신이 

                      안되고 있는 난임부부

 지원내용   한방치료(4개월) 1인당 180만 원 상당

 지원병원   전라남도 지정 한의원(21개 시군, 81개소)

                      (전라남도한의사회 사무국 ☎ 061-287-7700)

 신청방법   방문 : 여성의 주소지 시군 보건소

 지원대상   도내 난임부부, 임산부, 양육모, 가임여성 등

 사업내용   난임 우울증 상담, 정신건강 프로그램 운영 등

 추진기관   순천현대여성아동병원 (서부권 : 목포하당보건지소)

 지원방법   유선, 온라인, 방문상담 가능

 문       의   전남권역 난임·우울증 상담센터 (☎ 061-901-1234)

한방 난임치료 지원

전남권역 난임·우울증 상담센터 운영

03

04

임신 한눈에 보는 전라남도 출산지원사업
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 지원대상   소득기준 : 기준 중위소득 180% 이하 가구의 임산부

                      질환기준 : 19대 고위험 임신질환으로 진단받고 입원치료 받은 임산부

 지원대상   전액본인부담금 및 비급여 진료비 해당 금액의 90% 지원

                   (병실료, 식대 등 고위험 치료와 관련 없는 비용 제외 후 최대 300만 원 한도 내 지원)

 신청방법   방    문 : 여성의 주소지 시군 보건소

                      온라인 : 정부24(www.gov.kr)

 지원대상   만 19세 이하 청소년 산모

 지원내용   산전검사 및 출산에 소요되는 의료비 중 본인부담금 지원

 지 원 액   임신 1회당 120만원 범위 내 지원(국민행복카드 바우처 지급)

                         ※  카드수령일로부터 분만예정일 이후 2년까지 사용

 문      의    방    문 : 산모의 주소지 시군 보건소

                      온라인 : 사회서비스 전자바우처 포털(www.socialservice.or.kr)

임신

고위험 임산부 의료비 지원

청소년산모 임신·출산 의료비 지원

05

06

 * 조기진통, 분만관련 출혈, 중증 임신중독증, 양막의 조기파열, 태반조기박리,  

   전치태반, 절박유산, 양수과다증, 양수과소증, 분만전 출혈, 자궁경부무력증, 

   고혈압, 다태임신, 당뇨병, 대사장애를 동반한 임신 과다구토, 신질환, 

   심부전, 자궁 내 성장 제한, 자궁 및 자궁의 부속기 질환

 운영기관   11개소

                      순천, 광양, 담양, 고흥, 화순, 장흥, 강진, 해남, 장성, 진도, 신안

 지원대상   보건소 등록 임산부, 고위험 임산부*

                       * 산모우울, 청소년산모, 미혼모, 장애 및 정신병력 등 

 지원내용   간호사 등 전문인력이 출산가정에 1회 이상 방문하여 

                      맞춤형 건강관리 서비스 제공

 신청방법   방문 : 여성의 주소지 시군 보건소 사전문의

생애 초기 건강관리 서비스 지원07

한눈에 보는 전라남도 출산지원사업
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출 산

첫만남 이용권 지원

전남 공공산후조리원 운영

산모·신생아 건강관리 서비스 지원

산모·신생아 건강관리 본인부담금 추가지원

출산가정 방문 산후조리 서비스 지원 확대

다둥이가정 육아용품 구입비 지원

다자녀 행복카드 지원

저소득층 기저귀·조제분유 지원

미숙아 및 선천성이상아 의료비 지원

선천성대사이상 검사 및 환아관리

선천성 난청검사 및 보청기 지원

취학 전 아동 실명예방사업

표준모자보건수첩 제작 지원

맘편한 임신지원 서비스

전라남도 ‘100인의 아빠단’ 모집·운영
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 지원대상   ’22년 1월 1일 이후 출생아

 지원내용   출생아 당 200만원 지급(1회)

 지원방법   국민행복카드 이용권(포인트) 지급 원칙

                      · 아동양육시설, 공동생활 가정에서 보호조치 되고 있는 경우 

                        ‘디딤씨앗 통장’으로 현금 지급 가능

 신청방법   방   문 : 출생아 주소지 읍·면·동 행정복지센터

                      온라인 :  복지로(www.bokjiro.go.kr), 정부 24(www.gov.kr)

 지원대상   5개소(서남권1, 중남부권2, 광주근교권1, 동부권1)

                      · 1호점) 해남종합병원, 2호점) 강진의료원, 3호점) 완도대성병원, 

                        4호점) 나주빛가람종합병원, 5호점) 순천현대여성아동병원

                        ※ 설치중(3개소) : 광양시, 목포시, 여수시(‘24~‘25년 개원 예정)

 이용대상   주소지 상관없이 도민 누구나 이용 가능

 이용금액   1,540천원(2주 기준)

                      이용료 감면 : 취약계층* 이용료 70%  지원(460천원만 본인 부담) 

                      * 기초생활수급자, 차상위계층, 장애인, 유공자, 다문화, 둘째아 이상 가정 등

 이용방법   해당 시설 사전문의

                        해남 ☎061-530-8650, 강진 ☎061-430-1010, 완도 ☎0507-1383-3030,
                        나주 ☎061-820-0854, 순천 ☎061-729-8681     

출산

첫만남 이용권 지원

전남 공공산후조리원 운영

01

02

 지원대상   기준 중위소득 150% 이하 출산가정 및 예외지원 대상자*

                      *  둘째아 이상 출산가정, 장애인 산모, 새터민 산모, 결혼이민 산모, 미혼모,

                            분만취약지 산모 등은 소득기준 제한없이 지원 

 지원내용   산모·신생아의 산후 건강관리를 위한 가정방문 건강관리 서비스

                      (산모 영양관리, 산후 체조, 좌욕, 신생아 돌보기, 신생아 건강관리 등)  

                      · 유효기간 : 출산일로부터 60일 이내(※ 경과 시 이용권 소멸)

 지원금액   첫째아 표준형(10일) 기준 1,328천 원(본인부담 222천원)

 신청기한   출산예정일 40일 전부터 출산일로부터 30일까지

 신청방법   방   문 : 산모의 주소지 시군 보건소

                      온라인 : 복지로(www.bokjiro.go.kr) 

 지원대상   산모·신생아 건강관리 서비스 이용자    

 지원내용   산모·신생아 건강관리 서비스 본인부담금 지원(최대 19만원)

                         ※ 단, 총 서비스 이용료의 10%는 이용자 본인 부담 

 신청기한   출산예정일 40일 전부터 출산일로부터 30일까지

 문       의   방문 : 산모의 주소지 시군 보건소

산모·신생아 건강관리 서비스 지원

산모·신생아 건강관리 본인부담금 추가지원
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 지원대상   기준 중위소득 150% 초과 첫째아 가정

 지원내용   가정방문 산후조리, 신생아 돌봄, 건강관리 서비스 등

 지원금액   첫째아 표준형(10일) 기준 1,328천원(434천원 본인 부담)

 신청기한   출산예정일 40일 전부터 출산일로부터 30일까지

 문       의   방문 : 산모의 주소지 시군 보건소

 지원대상   출생일 기준 부부 모두 6개월 이상 도내 주민등록을 둔 3자녀 이상 가정

                         (’21년 1월 1일 이후 셋째아 이상 출산 가정)

 지원내용   육아용품 구입비 50만원 지원

 신청방법   방   문 : 출생아 주소지 시군 보건소

                      온라인 : 정부 24(www.gov.kr)

출산가정 방문 산후조리 서비스 지원 확대

다둥이가정 육아용품 구입비 지원

05

06

 지원대상   막내가 만 13세 이하(태아 포함)인 2자녀 이상 가정

 지원내용   카드 할인 및 적립 지원

                      · 학원, 쇼핑, 주유, 영화, 놀이공원, 서적 등 3~20% 할인

 신청방법   농협 방문신청(신분증, 주민등록등본, 소득증빙서류 지참)

 문      의   주소지 시군 보건소, 농협 ☎1644-4000

                        ※ 다자녀 행복카드 누리집(https://jnhappy.bccard.com/jnhappy)  

 지원대상(지원내용)   

                  기저귀(월 80천 원)

                      · 만 2세 미만 영아를 둔 기초생활보장, 차상위, 한부모가족

                      · 만 2세 미만 영아를 둔 기준중위소득 80% 이하의 장애인 가구

                      · 만 2세 미만 영아를 둔 기준중위소득 80% 이하의 2인 이상 다자녀 가구

                       조제분유(월 100천 원)

                      · 기저귀 지원대상자 중 산모의 사망(질병)으로 모유수유가 불가능한 경우,

                        부자·조손가정 및 아동복지시설 등의 경우 지원

 지원방법   국민행복카드(BC, 삼성, 롯데, 국민, 신한카드)바우처 포인트 지급

 신청기간   영아 출생 후 만 2년이 되는 날의 전날까지

 신청방법   방   문 : 영아의 주소지 시군 보건소, 읍·면·동 행정복지센터

                      온라인 : 복지로(www.bokjiro.go.kr), 정부 24(www.gov.kr)

다자녀 행복카드 지원

저소득층 기저귀·조제분유 지원
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 지원대상   기준 중위소득 180% 이하 가구의 미숙아 및 선천성 이상아

                      ※  다자녀(2명 이상)가구는 소득수준에 관계없이 지원

 지원내용   

 신청방법   퇴원일로부터 6개월 이내

 신청방법   방문 : 영아의 주소지 시군 보건소

 지원대상   선천성대사이상 검사비

                         기준 중위소득 180% 이하 가구에서 출생한 당해연도 신생아

                         ※  다자녀(2명 이상)가구는 소득수준에 관계없이 지원

                         의료비·특수식이

                         선천성 대사이상* 및 희귀 질환으로 진단받은 만19세 미만 환아

                         * 선천성 대사이상 : 선천적으로 탄수화물, 단백질, 지방 등에 대사질환이 있는 아이

 지원내용   선천성 대사이상 검사비 및 의료비·특수식이

                      · 선별검사비(20~50천원), 확진검사비(70천원), 의료비(250천원), 

                           특수식이*(644천원)

                         * 특수식이 : 특수조제분유, 저단백햇반

 신청기한   출생일로부터 1년 이내

 신청방법   방문 : 영아의 주소지 시군 보건소

미숙아 및 선천성이상아 의료비 지원

선천성대사이상 검사 및 환아관리

09
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 지원대상   기준 중위소득 180% 이하 가구의 영아

                      (난청검사) 출생일로부터 1년 이내, (보청기) 만 3세 미만

                      ※  다자녀(2명 이상) 가구의 영아는 소득수준 관계없음

 지원내용   청각선별 검사비, 난청확진 검사비, 난청 확진시 보청기 지원

                      · 신생아 난청 외래 선별검사비의 본인부담금 지원  

                      · 선별검사 재검 판정 후, 확진검사를 받은 경우 확진검사비의

                        본인부담금 지원(7만원 한도)

                      · 난청으로 확진 받은 만 3세 미만 영유아의 양측 보청기 지원

                          (청각장애 등급을 받지 못하는 난청이 있는 경우, 개당 131만 원 한도) 

 신청방법   방문 : 영아의 주소지 시군 보건소

 운영기관   한국실명예방재단

 지원대상   전국 취학 전 아동

 지원내용   환아관리 : 눈 정밀검진, 저소득층 개안수술비, 안질환 치료약 지원 등

                      상        담 : 영유아 안질환 및 저시력 관련 상담(유선, 온라인, 방문 등)

 신청방법   방문 : 아동의 주소지 시군 보건소

선천성 난청검사 및 보청기 지원

취학 전 아동 실명예방사업

11

12

구분 지원기준 지원금액

미숙아

임신 37주 미만 출생아 또는 출생시 체중 2,5㎏미만 출생아 최대 
10백만 원

(체중별

차등지원)

※ 긴급한 수술 또는 치료가 필요하여 출생 후 24시간 
     이내에 신생아 중환자실(NICU)에 입원한 미숙아
      (일반신생아중환자실에 입원하지 못한 경우 의료기관 확인 필요)

선청성
이상아

출생 후 1년 4개월 이내에 선천성이상(Q코드)으로 
진단받고, 선천성 이상 질환을 치료하기 위하여 출생 후 
1년 4개월 이내에 입원하여 수술한 경우 지원
(반드시 입원하여 치료를 위한 수술을 시행하여야 지원)

최대 
5백만 원
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 사 업 량   6,000부

 지원대상   임산부 및 0~36개월 영유아의 부모

 지원내용   임산부, 영유아 표준모자보건수첩 제공

                      임산부 : 임산부 기본 정보, 임신시기별 정보 등

                      영유아 : 성장발달 정보 기록, 예방접종 정보 기록 등 

 신청방법   방문 : 여성의 주소지 시군 보건소

 지원대상   임산부

 지원내용   전국 공통서비스, 기초 지자체별 서비스를 한번에 신청

                         * 일반(7종) : 표준모자보건수첩, 엽산제, 철분제, 국민행복카드, 

                                              맘편한 KTX, 위기임신 전문상담, 출산전후(유산·사산)휴가 급여

                            자격충족시(7종) : 진료비 지원(의료수급자), 산모신생아 건강관리, 

                                                         난임부부지원, 에너지바우처, 고위험 임산부 의료비 지원, 

                                                          청소년 임산부 지원, 여성장애인교육지원 

                         ※ 시·군별 임산부 지원사업 신청가능

 신청방법   방   문 : 여성의 주소지 시군 보건소, 읍·면·동 행정복지센터

                      온라인 : 정부 24(www.gov.kr)

표준모자보건수첩 제작 지원

맘편한 임신지원 서비스

13

14

 모집대상   3~7세 자녀를 둔 도내 거주 아빠

 모집기간   매년 4~5월중

 활동기간   매년 4~11월(8개월간)

 접수방법   100인의 아빠단 카페(https://cafe.naver.com/motherplusall)

 주요내용   육아정보 및 노하우 공유, 전문가 특강, 가족 체험활동 등

 문      의   인구보건복지협회 광주전남지회 ☎062-670-4023

전라남도 ‘100인의 아빠단’ 모집·운영15
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주요 용어설명
소득인정액
집이나 자동차 등 재산을 소득으로 환산한 뒤 근로소득 등 실세 월 소득과 

합산하여 계산하는  금액으로 복지사업의 대상자 심사 시 활용

보건복지부장관이 기초생활보장 급여의 기준 등에 활용하기 위하여 

중앙생활보장위원회의 심의ㆍ의결을 걸쳐 고시하는 국민 가구소득의 중위값

2023년 기본중위소득

기본중위소득

1인가구

2,077,892

5인가구

6,330,688

2인가구

3,456,155

6인가구

7,227,981

3인가구

4,434,816

4인가구

5,400,964

7인가구

8,107,515

시군 보건소 전화번호
061-270-3215

061-659-4087

061-749-6900

061-339-2154

061-797-4032

061-380-3976

061-360-8953

061-780-2025

061-830-6632

061-850-5672

061-379-5355

061-860-6423

061-430-5272

061-531-3782

061-470-6538

061-450-5030

061-320-2438

061-350-5561

061-390-8363

061-550-6753

061-540-6953

061-240-8848

목포시

여수시

순천시

나주시

광양시

담양군

곡성군

구례군

고흥군

보성군

화순군

장흥군

강진군

해남군

영암군

무안군

함평군

영광군

장성군

완도군

진도군

신안군
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