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제  목 난임부부 체외수정 시술비 지급(11월 2차)

         1. 모자보건법 제11조 및 2015년 모자보건 사업지침(보건복지부)과 관련입니다.

         2. 우리구 난임시술비 지원 결정대상자의 체외수정 시술비 청구에 따라, 다음과 

같이 체외수정 시술비 지원금을 지급하고자 합니다.

           가. 지 급 액 : 금23,251,350원(금이천삼백이십오만일천삼백오십원)≪국:시:구 30:35:35≫

           나. 지급대상 : 의료법인 마리아의료재단 외 난임시술지정기관 9개소

           다. 산출내역 :  오**외 15명(붙임 지급내역 참조)

           라. 산출근거 : 모자보건사업 지침(보건복지부)에 의거 신선배아 1회당 1,900,000원 한도 

동결배아 1회당 600,000원 한도

           마. 지급방법 : 지원대상자 시술완료 후 시술의료기관 청구에 의거 계좌입금

           바. 예산과목 : 건강관리과, 지역주민 건강형평성제고를 위한 보건의료 서비스 제공, 

모자보건관리, 산모건강관리, 민간이전, 의료및구료비. 

붙임  1. 지급내역 1부.

      2. 의료기관 청구서 각1부(별첨).

      3. 시술대상자 청구 서류 일체 각1부(사업부서 별도 보관).  끝.


