
인천 중구와 함께하는 

특별한 아이마중
모자보건사업 안내



임신부터
육아까지

아이를 기다리는 설렘, 만나는 행복,  키우는 기쁨을 함께하겠습니다.

출산 및 육아

산모신생아 건강관리사 지원
- 출산예정일 40일 전~ 출산 후 30일 이내 신청

산모신생아 건강관리서비스 본인부담금 지원
- 산모신생아 건강관리사 지원서비스 종료 후 30일 이내 신청

- 산후우울증 검사

모유수유 클리닉 「아이보듬」
- 출산 후 3개월 이내 출산부들의 소그룹 실습 교육

육아동아리 「보동보동 함께 키워요」
- 출산 후 6개월 이내의 엄마들이 모여 함께 하는 육아

3

임신 13주~ 27주
철분제 제공(임신 16주~출산까지)

모유수유 클리닉 「아이보듬」

임산부 동아리 「모아모아」

- 임신 20주~24주 임산부들의 감성태교 교실

부부출산준비교실

- 예비 아빠, 엄마가 함께 배우는 출산준비의 모든 것

임신 28주~ 분만
모유수유 클리닉 「아이보듬」

부부출산준비교실

- 예비 아빠, 엄마가 함께 배우는 출산준비의 모든 것

모자보건실

영　종 | 032-760-6814

원도심 | 032-760-6075

*자세한 사업 안내는 QR 코드를 통해 홈페이지를 확인해주세요.

임신

보건소 임산부 등록
- 태교 및 출산 교실 프로그램 밴드 가입

- 임신 축하선물 제공

1 2

임신~12주
엽산제 제공(임신~임신 12주까지)

모유수유 클리닉 「아이보듬」

임신준비

임신준비 건강관리 지원 사업
- 보건소 건강검진(여 16종, 남 15종)

- 엽산제 지급(부부모두)

- 대상자 별 맞춤 건강상담
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01 	 임산부 건강관리
지원대상	 중구 보건소 및 영종(국제도시보건과)에 등록된 임산부에 한해 지원

지원내용	  최초 등록 시 임신축하선물 제공  ※ 【맘편한 임신】의 자치단체제공서비스 중복 지원 불가

	  엽산제(임신12주까지) 및 철분제(16주 ~ 출산시까지 최대 5개월 분) 제공

	       ※ �엽산제‧철분제 등은 약사법에 의해 의약품의 유통·판매가 엄격히 제한되고, 의약품을 판매하거나  
수여할 수 없으며, 적발시 관련법에 따라 처벌대상이 될 수 있음 

신청방법	 방   문 | 주소지 관할 보건소

02 	 맘편한 임신 *각 부처의 임산부 지원서비스를 온라인으로 한 번에 신청 

지원대상	 임산부 본인

지원기간	 임신 확인 이후부터 분만 예정일까지(일부 서비스 상이)

지원내용	 엽산제‧철분제, 자치단체 자체 제공서비스(인천 중구 : 임신축하선물) 등은 택배(착불)수령 가능

	 ※ �엽산제‧철분제 등은 약사법에 의해 의약품의 유통·판매가 엄격히 제한되고, 의약품을 판매하거나  
수여할 수 없으며, 적발시 관련법에 따라 처벌대상이 될 수 있음 

신청방법	 방   문 | 주소지 관할 보건소, 행정복지센터

   	 온라인 | 정부24(www.gov.kr)

임신준비1

임신2

01 	 임신준비 건강관리 지원 사업	
지원대상	 임신을 준비 중인 부부 및 임신 12주 이내 임산부

지원내용	  임신 준비 부부 건강검진(여성 16종, 남성 15종)

	    (공통) 체성분검사, 흉부 x-ray, 혈압검사, 혈액검사 9종, 소변검사 10종

	    (여성) 난소암 및 유방암 검사, 풍진검사

	    (남성) 전립선암 검사

	  임신 준비 부부 엽산제 제공

	  대상자별 맞춤 건강관리 추진

검사결과	 방   문 | 보건소 모자보건실

	 온라인 | e보건소(www.e-health.go.kr) 

구비서류

• (공    통) 신분증

• (예비부부) 혼인 증빙 서류(청첩장, 예식장 예약증 등)

• (기혼부부) 주민등록 등본, 가족관계증명서(필요시)

• (임 신 부) 임산부 수첩(또는 임신확인서)
※ 1년에 1번 지원, 임신 전 검사 중복 불가

※ 방문 전 보건소 모자보건실에 문의 필수 

※ 단, 임산부는 체성분 및 흉부 x-ray 검사 불가

02 	 난임부부 지원 사업
지원대상	 기준중위소득 180%이하 가구의 사실상 혼인관계(법률혼, 사실혼)에 있는 난임부부

지원내용	 인공수정, 체외수정(신선배아, 동결배아) 시술비의 �20~110만원 범위 내, 상한 차등 적용

신청방법	 방   문 | 주소지 관할 보건소

   	 온라인 | 정부24(www.gov.kr), e보건소(www.e-health.go.kr)

구비서류

• 신분증(부부 모두), 난임진단서, 가족관계증명서(필요시)

• 주민등록등본, 건강보험자격확인서, 건강보험료 납부확인서

  (행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

• 사실상 혼인관계 당사자의 보조생식술 동의서

• 휴직자, 사실혼 관계 시 별도 서류 필요

* 신청일 기준 1년 이상 동거 기록 확인할 수 있는 서류 : 주민등록등본

** 1년 이상 동거 기록 확인할 수 없는 경우 : 사실혼 확인보증서    

03 	 한의약 난임치료 지원 사업 *치료 기간 중 국가 난임시술사업 지원을 받지 않는 자

지원대상	 인천시에 주민등록을 두고 거주하는 난임부부 (사실혼 포함)

지원내용	 3개월간 한약재 지원 : 120만원/1인(필요시 침구치료 : 본인부담)

신청방법	 방   문 | 주소지 관할 보건소

구비서류

• 신분증, 주민등록등본

• 난임진단서	 (여성) 신청일 기준 5년이내의 진단서

	 (남성) 난임진단서 상 ‘남성요인’ 또는 정액 검사 결과지 상 평가 항목 중 

	           1개 이상 기준치 미달자

• 한의약 난임치료 지원 신청서, 개인정보 동의서, 사업참여 동의서

• AMH 결과지, 정액검사 결과지

구비서류

• 신분증, 산모수첩(또는 임신확인서)

• 대리수령 가능(신청인 신분증 지참)

제공서비스

�엽산제‧철분제 지원    맘편한 KTX    SRT 특실 할인    산모‧신생아 건강관리 지원    에너지 

바우처      표준모자보건수첩    임신‧출산 진료비지원(국민행복카드)    임신‧출산 진료비지원 

(의료급여수급자)    청소년 산모 임신‧출산 의료비 지원    자치단체 자체 제공 서비스    난임부부 

시술비 지원    위기임신 전문 상담    고위험 임산부 의료비 지원    여성장애인 교육 지원  

  출산전후 휴가 급여
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03 	 고위험 임산부 의료비 지원 사업
지원대상	 19종 고위험 임신질환으로 진단받고 입원 치료한 기준중위소득 180%이하 임산부

04 	 청소년 산모 임신 출산 의료비 지원 사업
지원대상	 - 만 19세 이하 산모로 청소년산모 임신‧출산 의료비 지원 신청자

	 ※ 연령은 “임신확인서” 상 ‘임신확인일’ 기준, 소득‧재산 기준 없음

신청권자	 임산부 본인 또는 그 가족(임산부 본인이 신청하는 것이 원칙)

지원범위	 임산부 및 2세미만 영유아의 모든 의료비 및 약제‧치료재료 구입비

지원금액	 임신 1회 당 120만원 범위 내(국민행복카드 발급)

신청방법	 온라인 | 온라인 사회서비스 전자바우처 홈페이지(www.socialservice.or.kr)

지원내용	 입원치료비의 급여 중 전액본인부담금 및 비급여 진료비의 90% 지원

	 (1인당 300만원까지 지원, 상급병실로 차액‧특식 등 치료 관계없는 항목 제외)

신청절차	 분만일로부터 6개월 이내

신청방법	 방   문 | 주소지 관할 보건소

	 온라인 | e보건소(www.e-health.go.kr)

구비서류

• 신청인 신분증, 산모 명의 통장사본

• 의사진단서(질병코드, 진단일자 반드시 포함)

• 입퇴원 확인서, 진료비 영수증, 진료비 세부내역서(입원횟수별로 별도 제출)

• 출생증명서(사산의 경우 사산 증명서)

• 주민등록등본, 건강보험자격 확인서, 건강보험료 납부확인서

  (행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

19종 고위험 임신질환

조기진통    분만관련 출혈    중증 임신중독증    양막의 조기파열    태반조기박리    전치태반 

절박유산    양수과다증    양수과소증    분만전 출혈    자궁경부무력증    임신성 고혈압    다태임신 

당뇨병    대사장애를 동반한 임신과다구토    신질환    심부전    자궁 내 성장 제한    자궁 및 자궁의  

부속기 질환

출산 및 육아3

01 	 산모신생아 건강관리 지원 사업	
지원대상	 기준중위소득표 참고 

	 첫 째 아 | 건강보험료 본인부담금 기준중위소득 150%이하 가구

	 예외지원 | 기본중위소득과 무관하게 신청 가능

	 둘째아이상, 쌍태아, 장애인산모, 희귀난치성질환산모, 결혼이민 산모, 24세 미만 미혼모

지원기간	 단축, 표준, 연장으로 선택 가능하며 출생순위 및 출생아 수에 따라 다름

신청기간	 임신 34주 2일(출산예정 40일 전) ~ 출산 후 30일 이내

신청방법	 방   문 | 주소지 관할 보건소 및 행정복지센터

	 온라인 | 복지로 www.bokjiro.go.kr

02 	 산모신생아 건강관리서비스 본인부담금 일부 지원	
지원대상	 정부 지원 산모신생아 지원서비스 이용 완료자

지원내용	 서비스 가격 중 본인부담금 일부 또는 전액 지원

신청기간	 서비스 종료 후 30일 이내

신청방법	 방   문 | 주소지 관할 보건소

03 	 산후우울 척도검사(에딘버러) 실시	
내　　용	 산후우울 선별검사 실시 및 고위험군 전문기관 연계

대　　상	 중구 거주 산전‧산후 산모

검사방법	 산후 우울 체크리스트 “에딘버러 산후 우울 검사” 실시

추후관리	 우울증 의심 산모는 본인이 희망할 경우 중구 건강복지센터에 연계관리

문　　의	 중구보건소 모자보건실 또는 중구정신건강복지센터

구비서류

• 신분증, 산모수첩, 가족관계증명서(필요 시)

• 주민등록등본, 건강보험자격확인서, 건강보험료 납부확인서

  (행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

• 소득 확인 불확실 시(육아 휴직 등) 별도의 서류 제출 필요

  : 휴직기간이 명시된 재직증명서 및 최근월분 급여명세서 등) 

구비서류

• 산모 신분증, 산모 명의 통장 사본

• 본인부담금 납부 영수증(원본)
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영유아 건강관리 지원4

01 	 저소득층 기저귀‧조제분유 지원사업	
지원대상 및	

지원내용	

03 	 선천성대사이상 검사 및 환아관리	
지원대상	 기준중위소득 180% 이하 가구의 영아

	 (단, 환아관리 및 둘째아 이상 출생아 소득 수준 관계없이 지원)

지원내용	

신청방법	 방   문 | 환아의 주소지 관할 보건소

	 온라인 | e보건소(www.e-health.go.kr)

02 	 미숙아 및 선천성이상아 의료비 지원사업	
지원대상	 기준중위소득 180% 이하의 미숙아 및 선천성이상아 출산 가정

	 (단, 둘째아 이상 출생아 소득 수준 관계없이 지원)

지원내용	 입원치료비 중 전액본인부담금 및 비급여 진료비 지원

	 (단, 상급병실로 차액 및 보호자 식대 등 치료와 관계없는 항목은 제외)

신청기간	 퇴원일로부터 6개월 이내

신청방법	 방   문 | 신생아 주소지 관할 보건소

	 온라인 | e보건소(www.e-health.go.kr)

구비서류

• 신분증

• 사회보장급여(사회서비스이용권)신청서, 개인정보 수집 및 이용 동의서

• 주민등록등본, 건강보험자격확인서, 건강보험료납부확인서

  (행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

• 필요시 가족관계증명서, 휴직자 별도서류 필요

• (조제분유 신청) 산모의 사망을 증명할 수 있는 가족관계증명서

	 산모의 질병 등을 증명하는 의사진단서(소견서)

	 아동복지시설 등 아동임을 확인할 수 있는 증명서

신청기간	 영아 출생신고 ~ 만 24개월 전날

검사결과	 방   문 | 주소지 관할 보건소 또는 행정복지센터

	 온라인 | 복지로(www.bokjiro.go.kr), 정부24(www.gov.kr)

지원항목 내  용

기저귀

지원대상  만 2세 미만의 영아를 둔 

• 기초생활보장, 차상위계층, 한부모가족 수급 가구 대상으로 영아별 지급 

• 기준중위소득 80%이하 다자녀(2인 이상) 및 장애인 가구 내 영아 별 지급

지원내용  바우처포인트 지급(월 80,000원)

조제분유

지원대상  기저귀 지원 대상 중 아래 사유에 해당 시 지원

• 모유수유 불가한 경우 

  산모의 사망, 질병(에이즈 등), 의식불명, 장기간입원(4주 이상) 등 

• �아동복지시설, 공동생활가정, 가정위탁보호 입양대상 아동, 한부모(조손/부자),    

영아 입양 가정의 아동

지원내용  바우처포인트 지급(월 100,000원)

지원항목 내  용

신생아 선천성대사이상 

선별검사

• 분만 후 신생아실 입원기간 동안 검사 시 건강보험 적용

  (본인부담금 없음)

• 퇴원 후 외래 검사 시 발생한 본인부담 검사비 지원

• 선천성대사이상 질환 관련 확진검사를 받은 경우

  - 1인 당 7만원 범위 내 지원 

선천성대사이상 진단 

환아관리

• 환아관리(신청일 기준, 만 19세 미만 환아)

  ※ 환아등록일 이후 발생한 진료비에 대해 지원, 소급지원 불가

진단명 지원 범위

갑상선기능저하증
연간 진료비 25만원 범위 내

(갑상선 기능저하증 치료를 위해 발생한 의료비)

선천성대사
이상 질환 환아

특수조제분유 및 저단백햇반 지원

크론병,단장증후군, 
담도폐쇄증, 장림프관확장증

특수조제분유 지원
(월간 필요량의 50%) 

• 검사비 외 항목(진찰료 등)은 지원 제외

미숙아
임신 37주 미만 또는 2,500g미만으로 태어나 긴급한 수술 또는 치료가 필요하여 출

생 후 24시간 이내에 신생아중환자실에 입원한 미숙아

선천성이상아
출생 후 1년 4개월 이내에 선천성이상(Q코드)으로 진단받고, 선천성이상질환을 치료

하기 위하여 1년 4개월 이내에 입원하여 수술한 경우 

구비서류

• 영아 부모 신분증, 산모 명의 통장사본

• 의사진단서(질병코드, 진단일자 포함), 출생증명서

• 입퇴원확인서, 진료비 영수증, 진료비 세부내역서

• 주민등록등본, 건강보험자격확인서, 건강보험료납부확인서

  (행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

• 필요시 가족관계증명서, 휴직자 별도서류 필요

• 사실혼 관계시 별도서류 필요

구비서류

공통 • 주민등록등본 (행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

선천성 

대사이상 및 

희귀 등 

기타 질환

(크론병 제외)

최초 신청 시

  • 진단서 
      ※ �진단서에 분유명, 필요량(1일 또는 월간) 등이 명시되지 않은 경우, 해당 내용이 기재된 

소견서 제출 필요

  • 환아 등록 이후 변경사항 발생 시 

     - 소견서 또는 진단서   

크론병

최초 신청, 재발 시

   • 진단서
       ※ �진단서에 분유명, 필요량(1일 또는 월간) 등이 명시되지 않은 경우, 해당 내용이 기재된 

소견서 제출 필요

추가 신청 시

   • 진료확인서(최대 6개월 간 유효)

선천성 갑상선 

기능 저하증

최초 신청 시 

   • 진단서, 진료비(약제비 포함) 영수증 및 세부내역서 각 1부

최초 신청, 변경사항 발생 시

   • 지원금 입금계좌통장 사본 
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04 	 선천성 난청검사 및 보청기 지원	
지원대상	 기준중위소득 180% 이하 가구의 영아 

	 (단, 둘째아 이상 출생아 소득 수준 관계없이 지원)

지원내용	

05 	 영유아 발달장애 정밀검사비 지원사업	
지원대상	 영유아건강검진 결과 발달평가 결과에서 “심화평가 권고”로 판정된 대상자 중

	 의료급여수급권자, 차상위계층 또는 건강보험가입자(기준중위소득 80%이하인 자)

지원내용	  검사 및 진찰료에 대한 비용 지원   

	     (치료비, 장애진단서 발급비용, 상급병실료 차액, 특진비 등은 제외)  	

	  ��올해 3~8차까지 영유아건강검진 대상자가 해당 차수의 영유아 건강검진을 받은 날로부터              

1년 이내에 영유아 발달장애 정밀검사를 받고, 정밀검사를 실시한 해의 다음연도 상반기(6월말)              

까지 신청하는 경우 지원

구비서류

• 지원 신청서

• 검사비 영수증, 검사비 세부내역서, 검사 결과지 각 1부

• 지원금 입금 계좌통장 사본

• 주민등록등본, 건강보험자격확인서, 건강보험료납부확인서

  (행정정보의 공동이용을 통한 확인에 동의 시 생략 가능)

• 필요시 가족관계증명서, 휴직자 별도서류 필요

구비서류

• 의료급여수급권자, 기초생활수급자(주거·생계), 차상위계층 : 

  수급자 또는 차상위증명서(행정복지센터에서 발급)

• 건강보험가입자 : 건강보험증 또는 자격확인서, 건강보험료 납부확인서

• 주민등록등본, 가족관계증명서

• 영유아 건강검진 결과통보서(심화평가권고된 내용 포함)

• 발달정밀검사결과서(검사항목 및 검사결과가 기록된 결과통보서)

• 진료비영수증(원본), 상세내역서(원본)

   - 법정본인부담금, 건강보험 급여‧비급여 항목표시 되어야 함

• 통장사본 (※ 입금 불가 통장 : 압류방지통장, 개설한 지 오래된 통장) 

신청기간	 출생일로부터 1년 이내

검사결과	 방   문 | 환아의 주민등록 주소지 관할 보건소

	 온라인 | e보건소(www.e-health.go.kr)

신청장소	 중구보건소 3층 방문보건팀

지원항목 내  용

신생아 

청각 선별검사

• 출생 시 입원 검사비 무료

• 퇴원 후 외래검사 시 (일부)본인부담금 검사비 지원

신생아 난청확진

검사비 지원

※ 지원 가능 확진 검사
 ABR, ASSR 등

 정부에서 지정한 검사

• 선별검사 이상으로 확진검사 받은 경우 

   - 7만원 범위 내 지원  ※확진여부에 상관없이 지원

• 검사비 외 항목(진찰료 등)은 지원 제외

보청기 지원

• 만 3세 미만 영유아

• �양측성 난청이면서 청력이 좋은 귀의 평균 청력역치가 40~59dB, 청각 

장애등급을 받지 못하는 난청이 있는 경우 

• 양측 보청기 지원(개당 131만원 한도)

의료급여수급권자, 

기초생활수급자(주거·생계), 

차상위계층

최대 40만원

건강보험료 산정금액 

하위 80% 이하인 자
최대 20만원

임신‧ 출산 교실5

01 	 모유수유 클리닉	
지원대상	 중구보건소에 등록된 임신부 및 수유부

지도강사	 국제모유수유전문가(간호사)

교육내용	 전문가의 개별적인 유방관리, 유방울혈관리, 모유수유자세 등 전문지도

교육기간	 연중(월 2회)

교육장소	 국제도시보건과(영종) 2층 프로그램실

신청방법	 전화 및 방문 예약(선착순)

03 	 부부출산준비교실	
교육기간	 2023. 5월, 10월

지원대상	 중구보건소에 등록된 임산부 및 배우자

교육내용	 임신‧출산의 과정, 분만 시 호흡법, 신생아 돌보기, 산후우울증 관리 등

02 	 임산부 및 육아 동아리 운영	
기　　간	 1기 | 2023. 3월 ~ 6월

	 2기 | 2023. 8월 ~ 11월

대　　상	 임산부 동아리 | 보건소 등록 임산부 30명 (1기 당 15명 내외)

	 육　아 동아리 | 출산 후 6개월 이내 등록 임산부 30명 (1기 당 15명 내외)

활동내용	 동아리 | 참여자 자율 주제 선정하여 모듬 공감 활동

	 보건소 | 동아리 활동 장소 및 다과, 특강 교육 지원

	 홍　보 | 개인 SNS 등을 통한 모자보건사업 및 교육프로그램 홍보 활동

04 	 육아심리교실	
기　　간	 2023. 6월, 11월

대　　상	 부부출산준비교실 참여 또는 출산 후 6개월 이내의 임산부 및 배우자

교육내용	 산후우울증 또는 육아 시 느끼는 어려움과 갈등을 해소법 

※ 일정은 변동가능하며, 중구보건소 

국제도시보건과(영종) 모자보건실 문의
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04 	 식중독 예방의 3대 지침	
임신 중 식중독은 유산, 사산, 조산 또는 신생아 질병의 원인이 될 수 있으므로 더욱 각별한 주의가 필요합니다.

시간 식단 식품군 시간 식단 식품군

아침

 쌀밥 곡류

간식

 우유 우유·유제품류 달걀국 고기·생선·달걀·콩류

 땅콩멸치볶음 고기·생선·달걀·콩류

 토마토 채소류 애호박나물 채소류

 깍두기 채소류

점심

 보리밥 곡류

 귤 과일류

 팽이버섯된장국 채소류

 소불고기 고기·생선·달걀·콩류

 콩나물무침 채소류

 오이소박이 채소류

저녁

 떡국 곡류

 포도 과일류

 갈치카레구이 고기·생선·달걀·콩류

 꽈리고추볶음 채소류

 배추겉절이 채소류

 양배추샐러드 채소류

손씻기 익혀먹기 끓여먹기

날달걀, 달걀의 반숙 노른자 새싹채소 (무순, 알팔파 등)
생굴, 생조개, 날생선

(초밥, 생선회등)

살균하지 않은 우유, 치즈 등
날고기, 설익은 고기 

(육회 등)

심해성 어류(연어, 참치, 상어 등)

 (중금속, 수은주의)

30초 이상 세정제(비누 등)을 

사용하여 손가락, 손등까지 깨끗이 

씻고 흐르는 물로 헹구세요.

음식물은 속까지

충분히 익혀 드세요.

물은 끓여서

마셔야 해요.

임신기 영양관리6

임신기의 올바른 영양관리는 모체와 태아의 건강과 직결됩니다. 올바른 영양관리로 건강하고 행복한 출산 되시길 바랍니다.

01 	 임신기간 중 주의 식품	

02 	 성인 여성의 일일 권장식단	

임신초기 임신중기 임신후기

비타민A, C, 식이섬유, 엽산, 철분 

추가필요 열량은 그대로

과일류

 키위 1개

곡류

 찐옥수수 1/2개

고기·생선·달걀·콩류

 계란 1개

채소류

 토마토 1/2개

우유·유제품

 �호상요구르트 1개, 

슬라이스 치즈 1장

곡류

 고구마 1/2개

고기·생선·달걀·콩류

 제육볶음 1접시

채소류

 단감 1개

우유·유제품

 �액상요구르트 1병, 

흰우유 1/2잔

열량, 양질의 단백질 

추가필요

열량, 양질의 단백질

 중기보다 보강 필요

03 	 임신 단계별 추가 권장식품	

임신중기 임신후기

• ‌�태아발육, 모체의 체력유지를    

위해 적절한 영양소 섭취

• ‌�섬유질이 풍부한 곡류, 과일 및    

채소와 수분 충분히 섭취 

 임신성 변비와 과체중예방

• ‌�나트륨함량 높은 음식주의 

 부종 및 임신중독증 예방

• ‌�식사는 규칙적, 적정량 섭취

• ‌�임신 중기의 영양관리 지침 모두 

준수

• ‌�식사 및 간식 횟수를 늘려 위의 

압박으로 인한 부족한 영양소 보

충 

 과잉 섭취 주의

임신초기

• ‌�입덧증상 관리 잘하기

• ‌�태아의 뼈와 중요 장기형성기 

이므로 양질의 단백질과 칼슘  

충분히 섭취

• ‌�철, 나이아신, 티아민, 식이섬유 

등 임신초기 섭취를 늘려야하는 

영양소 충분히 섭취
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01 	 엽산제	
엽산의 효과 	 �활발하게 분열 중인 세포에서 DNA를 만드는 데 필요하며 부족 시 태아의 세포분열에 악영향을 끼쳐 

신경관 결손 및 거대적아구성 빈혈, 무뇌증 등과 같은 심각한 장애를 유발	

엽산의 결핍	�

복용 시기	 엽산은 최소 임신 1개월 전부터(권장 2~3개월 전) 임신 13주까지 복용하는 것이 효과적

복용량	 임산부 | 600㎍(0.6mg)     수유부 | 550㎍(0.55mg)

남편과 엽산	 남자의 정자의 수와 질을 향상시키는데 효과적

엽산이 많이 	  

함유된 식품 	

02 	 철분제	
철분 섭취	 빈혈 증상이 없다 하더라도 임신중기가 되면 체내의 산소 운반과 혈액생성 및 에너지 생성 요구량이    

필요성	 늘어나기 때문에 임산부 전용 철분제를 통해 부족할 수 있는 철분을 보충해주어 빈혈을 예방하는 것이 중요

복용 시기	 임신 중기가 시작되는 16주 ~ 수유기인 출산 후 3개월까지

섭취량	 임산부 철분 일일 권장 섭취량 | 24mg(일반인 일일 권장섭취량 12mg의 두 배 섭취 필요)

복용법	

부작용	�� 철분제를 복용하면 변비, 구토, 속 더부룩함, 속쓰림, 흑변 등 부작용 발생할 수 있으므로 부작용을 

줄이기 위해 최대한 식전에 복용하도록 하고, 부작용이 심할 경우 복용 중단 및 의사와 상담

철분이 많이	

함유된 식품 

임
신

기
 영

양
관

리
 | 2

0
2
3
년

 건
강

보
험

료
 소

득
판

정
기

준
표

인
천

 중
구

와
 함

께
하

는
 “

특
별

한
 아

이
마

중
” 

모
자

보
건

사
업

 안
내

2023년 건강보험료 소득판정기준표

기준중위소득 80%
기저귀‧조제분유	 (단위 : 원)

가구원수 소득기준 직장가입자 지역가입자 � 혼합(직장+지역)

2인 2,765,000 98,924 32,295 99,340

3인 3,548,000 126,502 74,650 127,725

4인 4,321,000 153,999 116,161 155,838

5인 5,065,000 181,294 138,405 183,861

6인 5,783,000 206,304 167,633 209,382

7인 6,487,000 230,142 196,236 233,952

8인 7,190,000 255,791 229,312 261,015

9인 7,894,000 284,769 264,991 291,898

10인 8,597,000 309,670 293,801 320,126

기준중위소득 150%
산모신생아 건강관리 서비스	 (단위 : 원)

가구원수 소득기준 직장가입자 지역가입자 � 혼합(직장+지역)

2인 5,185,000 183,861 142,142 186,476

3인 6,653,000 237,913 206,359 242,216

4인 8,102,000 291,898 273,699 299,947

5인 9,497,000 346,067 335,569 359,887

6인 10,842,000 403,785 402,840 434,962

7인 12,162,000 434,962 436,179 476,875

8인 13,481,000 521,613 527,523 563,270

9인 14,800,000 563,270 570,140 625,329

10인 16,120,000 625,329 628,210 729,187

기준중위소득 180%
난임의료비 지원, 고위험 산모 의료비 지원, 미숙아 및 선천성이상아 등	 (단위 : 원)

가구원수 소득기준 직장가입자 지역가입자 � 혼합(직장+지역)

2인 6,222,000 222,624 187,378 226,361

3인 7,983,000 284,769 264,991 291,898

4인 9,722,000 346,067 335,569 359,887

5인 11,396,000 434,962 436,179 476,875

6인 13,011,000 476,875 481,248 521,613

7인 14,594,000 521,613 527,523 563,270

8인 16,177,000 625,329 628,210 729,187

9인 17,760,000 729,187 717,192 934,511

10인 19,344,000 729,187 717,192 934,511

임신기간 중 섭취하는 영양제의 
올바른 복용법8

임산부의 

기형아 
출산 확률 증가

핵산 합성에 문제

적혈구 생성이 어려워 

빈혈 발생

시금치 케일 브로콜리 아보카도 감귤류 참외 딸기 토마토

오렌지 키위 대추 계란 소고기 간

견과류 어패류 소고기 콩, 현미 푸른잎채소

공복섭취

철분제는 공복에 흡수가 
가장 잘 되기 때문에 
아침 식사 전이나 

자기 직전 섭취 권장

비타민 C는 철분의 
흡수를 돕기 때문에

철분제 복용 후 과일주스
(오렌지주스 등)나 과일

을 섭취하면 좋음

칼슘은 철분의 흡수를 
방해하기 때문에 

시간간격을 두고 섭취
(예 : 아침 공복 – 철분 섭취 
/ 점심‧저녁 – 칼슘 섭취)

우유, 커피, 녹차도 
철분의 흡수를 방해하기 

때문에 1~2시간 
간격을 두고 섭취

비타민 C가 함유된 
주스와 함께 섭취

� 칼슘 영양제와
시간 간격을 두고 섭취

우유, 커피, 녹차는 
시간 간격을 두고 섭취



 중구보건소 모자보건실	 원도심  032)760-6075	 영　종  032)760-6814

 중구보건소 예방접종실	 원도심  032)760-6389	 영　종  032)760-6819 

 중구보건소 방문보건팀	 원도심  032)760-6023

 중구정신건강복지센터	 원도심  032)751-6090, 760-6090

 인천 권역 난임·우울증 상담센터   032)460-3269, 466-3298문의전화

인천 중구와 함께하는 

특별한 아이마중
모자보건사업 안내




