
 코로나19 위기단계 격상에 따른

임신·출산 진료비 신청방법 한시적 변경 안내

 검토배경

○코로나19 위기단계 ‘심각’으로 격상됨에 따라 임신·출산 진료비 

신청 시 의사소견서 제출(지사방문)이 필요한 건에 대한 신청방법을

한시적으로 변경하여 면역력이 취약한 임산부의 감염병 예방

 변경내용

○ (대상) 사용기간 내 재임신으로 의사소견서 등 제출이 필요한 건

 기존 신청 건과 신규 신청 건의 간격*이 60일 미만인 경우

* 분만예정일-분만예정일, 유산진단일-유산진단일

 기존 신청 건의 분만예정일 내에 신규 신청 건의 유산진단일이 

있는 경우

○ (제출서류) 건강보험 임신 출산 진료비 지급 신청서, 기존 신청 건에 

대한 임신 또는 유산 사실을 확인할 수 있는 의사소견서(진단서 등)

○ (신청방법) 공단 방문 → 우편 또는 팩스(요양기관)

※ 우편이나 팩스는 본부(급여사업실), 6개 지역본부로 전송

○ (변경기간) 2020.2.25 ~ 별도 안내 시 까지

☞ ‘건강보험 임신‧출산 진료비 내용변경 신고서’의 경우에도 우편 및 팩스 신청 가능

 항후 추진

○요양기관, 관련학회 안내문 발송, 요양기관정보마당, 마이오피스 게시,

네이버 맘카페 공지 협조 요청 등



◆ (우편·팩스 제출처) 6개 지역본부 보험급여부, 본부(급여사업실)

(전화) 고객센터 1577-1000

※ 요양기관에서 전송한 팩스만 유효합니다.

     

지역본부 주 소 팩스번호

서울강원
(07241) 서울특별시 영등포구 여의공원 101, 6층(여의
도동, 국민건강보험공단) 보험급여부

02-3275-8108

부산경남
(46578) 부산광역시 북구 만덕대로40번길 26 (덕천동, 
국민건강보험공단) 보험급여부

051-801-4208

대구경북
(42659) 대구광역시 달서구 두류공원로 264(두류동, 국
민건강보험공단) 보험급여부

053-620-8009

호남제주
(61954) 광주광역시 서구 상무중앙로114번길 14, 6층 
(치평동, 국민건강보험공단) 보험급여부

062-260-9009

대전충청
(30100) 세종특별자치시 세종로 1234-5, 5층(아름동,국
민건강보험공단) 보험급여부

044-589-2309

인천경기
(16491) 경기도 수원시 팔달구 권광로134번길40, 2층
(인계동, 국민건강보험공단) 보험급여부

031-229-0407

급여사업실
(26464) 강원도 원주시 건강로 32, 21층 (반곡동, 국민
건강보험공단) 급여사업실 산정특례운영부

033-749-9616


