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제  목 미숙아 및 선천성이상아 의료비 지급(10월 1차)

       2015년 모자보건사업지침(보건복지부)과 관련하여, 우리구 미숙아 및 선천성이상아 

지원대상자에 대한 의료비지원금를 아래와 같이 지급하고자 합니다.

           가. 지 급 액 : 금63,819,000원(금육천삼백팔십일만구천원)《국:시:구30:35:35》

           나. 지급대상 : 이소연 외 22명
             다. 지급내역 : 붙임 지급내역 참조
             라. 지급방법 : 채주의 청구에 의거 개인별 계좌 입금
           마. 지원금 산출기준

           

① 100만원 미만 ② 100만원 초과 ~ 500만원까지 ③ 500만원 초과

본인부담금 전액 ① + (②의 80%) ①+(②의 80%)+(③의 90%)

            바. 지원 한도액(기준 : 출생시 체중)

 

출생시체중 2.5㎏미만~2.0㎏ 2.0㎏미만~1.5㎏ 1.5㎏미만 선천성이상아

최고지원금 5백만원 7백만원 10백만원 5백만원
  

             사. 예산과목 : 건강관리과, 보건의료서비스제공, 모자보건관리, 영유아사전예방적건강관리, 
민간이전, 의료및구료비.

붙 임  1. 지급내역 1부.
       2. 의료비지원 신청서 각1부(따로 붙임).
      3. 의료비지원 신청관련 증빙서류 각1부(사업부서별도보관).  끝.


