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☟뒷면에 계속

군산신풍2017-14

 신풍교육통신
전북 군산시 하나운 3길 7 ☎(063)465-1001, 465-1003

바른 인성과 알찬 

실력으로 꿈을 

키워나가는 어린이

   「검사 및 외래비 지원사업」
  & 「찾아가는 유소아 난청 선별검사」 안내

 세이브더칠드런에서 진행하는 「검사 및 외래비 지원사업」과 전북대학교병원에서 진행하는 「찾
아가는 유소아 난청 선별검사」에 대한 안내를 드리니 해당하는 학생의 보호자께서는 사업을 신
청하시어 필요한 지원을 받으시기 바랍니다.

 ▣ 검사 및 외래비 지원사업(세이브더칠드런) ▣

□ 전국 협력병원 현황 및 연락처

구 분 내   용

지원 기간 2017. 1 - 2017. 12 (12개월)

지원 대상
18세 이하 국내 거주 저소득가정 아동 

(이주아동, 난민 포함. 단, 치료목적으로 일시 입국한 자는 제외)

지원 항목

검사비, 외래비, 입원비, 수술비 등 협력병원에서 발생한 의료비

(질병/진료과 제한 없음. 단, 단순 예방적 차원이나 미용/성형 목적의 진료 

및 치료는 지원불가)

지원 금액 1인 최대 100만원

지원 기준
중위소득 대비 75% 이하 가정
(국민기초생활수급권자, 차상위본인부담경감대상자, 한부모가족대상자 포함)

신청 방법

❍ 협력병원 39곳의 의료사회복지사를 통해 신청

지역 병원명 직통연락처 지역 병원명 직통연락처

서울 강동경희대학교병원

경희의료원

베스티안병원

한림대학교강동성심병원

한림대학교한강성심병원

02-440-6588

02-958-9664

070-7603-1990

02-2224-2145

02-2639-5767

대전 가톨릭대학교 대전성모병원

건양대학교병원

042-220-9005

042-600-9036~7

충남 단국대학교병원

순천향대학교천안병원

041-550-6890

041-570-3866

충북 진천성모병원 043-533-1711(내선110)
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 ▣ 찾아가는 유소아 난청 선별검사(전북대학교병원) ▣

2017년  3월  17일

군 산 신 풍 초 등 학 교 장

경기 SRC재활병원

경기도의료원수원병원

고려대학교 안산병원

명지병원

순천향대학교부천병원

아주대학교병원

차의과학대학교 분당차병원

한림대학교성심병원

한양대학교구리병원

031-799-3748

031-888-0700

031-412-5433

031-810-5261

032-621-6429

031-219-5581

031-780-5137

031-380-3082

031-560-2986

대구 계명대학교 동산병원

대구가톨릭대학교병원

영남대학교의료원

053-250-7282

053-650-3429

053-620-4495

부산 메드윌병원

부산성모병원

온종합병원

051-519-8037

051-933-7197~8

051-607-0137
경남 경상대학교병원

양산부산대학교병원

창원경상대학교병원

055-750-9101

055-360-3410

055-214-1277

인천 가천대학교 길병원

가톨릭대학교 인천성모병원

032-460-3531~2

032-280-6214

경북 순천향대학교구미병원 054-468-9692,9741

울산 울산대학교병원 052-250-7846

강원 연대원주세브란스기독병원

한림대학교춘천성심병원

033-741-1705

033-240-5676

광주 전남대학교병원 062-220-6913

전남 성가롤로병원 061-720-6951

제주 제주중앙병원 064-786-7138 전북 원광대학교 의과대학병원

전북대학교병원

063-859-2253

063-250-2370

구 분 내   용

목 적

보건복지부 주관하의 신생아 난청 선별검사이후 연계된 사업의부재로

혹시 간과되고 있을지 모를 유소아 난청 환자를 조기발견하여 청각재활에  

 연계될수 있도록함

대상자 전북 지역 유소아(만2세~만12세)와  국공립 유치원 및 초등학교 학생

검사방법
청각사가 직접 방문하여 청력검사를 실시하고  선별검사에 이상이 있는    

 유소아에게 본원에서 난청의 확진검사를 제공함 

주 관 전북대학교병원 이비인후과 이은정교수 

검사 
대상자

➀ 다문화 및 소외계층의 유소아

➁ 난청의 가족력이 있는 유소아 

➂ 주관적(주변사람들의 의견 하에), 객관적 난청의 징후가 의심되는 유소아

➃ 이전에 귀 질환을 앓은 적이 있는 유소아

⑤ 보청기를 착용하였으나 이후 적절한 관리를 받지 못한 유소아 

검사 

제외대상

➀ 이미 정기진료나 검사를 시행 받거나 진행 중인 유소아

➁ 보청기나 인공와우를 시행하여 정기진료가 진행 중인 유소아

검사 

의뢰처

진료과: 전북대학교 이비인후과 이은정교수 

연락처(1): 010-8717-2732 (담당자: 김 솔)

연락처(2): 담당자 부재 시, 전북대학교병원 청력검사실 063-250-1987

          평일(09:00am-05:00pm)


