
■ 의료급여수가의 기준 및 일반기준 [별지 제29호서식]  <개정 2024.07.30.>  

의료급여 2종 조산아 및 저체중출생아 등록 신청서
( [ ] 조산아 [ ] 저체중 출생아 )

➀ 신청인

성명 주민등록번호

주소 전화번호

➁ 조산아 및

 저체중출생아

성명 주민등록번호

➂ 출생증명서 발급기관

    (의료급여기관기호)

➃ 출생일자 ➄ 출생장소

➅ 임신기간

   (임신주수)
   (      ) 주 ➆ 몸무게 Kg

  위와 같이 의료급여(2종) 조산아 및 저체중 출생아 등록을 신청합니다.

                                                                                       년        월       일

                                   

 시장･군수･구청장  귀하

                                                          신청인                      (서명 또는 인)

                                                    (조산아 또는 저체중 출생아와의 관계:      )  

시군구 기재사항 지원기간 20   .    .    부터    20   .     .    까지

<첨부서류>

 - 출생증명서(임신기간과 몸무게가 기재된 출생증명서) 1부

 - 주민등록등본 1부

< 조산아 및 저체중 출생아 등록절차 >

건강보험공단
(자격관리시스템)

← (④자료전송)

↕(⑤자격조회 및 확인) 사회보장
정보원↓(⑧비용지급) →

(③행복e음 
입력)

의료기관 건강보험심사평가원 시군구
(읍면동 포함)→

(⑦비용청구)

↑(②신청)

→ (⑥ 대상자 진료)
지원대상자

← (① 의료기관 확인)

210mm×297mm(일반용지(재활용품) 60g/㎡)


