
2020년 상반기 

영양플러스 사업 대상자모집 

- 신청장소: 부안군보건소 1층 모자보건실 ☎063)580-3802 

- 신청기간: 2019. 12. 9(월). ~ 13(금). 오전 10시~오후 5시 

- 구비서류(원본제출) 

    ＊ 주민등록등본  1통 

    ＊ 다문화가정:  주민등록등본, 가족관계증명서(상세)  

    ＊ 기초생활수급 또는 차상위계층 증명서류(해당가구 한함) 

사업신청방법 

구비서류 
준비 

참여를 원하는 
엄마와 아이 

모두 보건소 방문 

신청서 작성 
신체계측 
빈혈검사 

대상자 선정 후, 
월 1회 영양교육 
보충식품 제공 

대상자 선정기준 
가구 
원수 

소득기준 
건강보험료 본인부담금 

직장 지역 
혼합 

(직장+지역) 

2인  2,325,000   75,606   40,677  76,457  

3인  3,008,000   97,689   82,348  98,862  

4인 3,691,000    120,060  113,534  121,528  

5인  4,374,000    142,729   142,335  144,749  

6인  5,056,000    163,883  168,085  166,543  

건강보험료 소득기준표 
(기준 중위소득 80%) 

1.  부안군 거주 

- 임산부, 출산.수유부 

- 영.유아(2014년 7월생 이후~) 

2. 저체중, 빈혈 등 영양위험요인 보유 

3. 기준 중위소득 80%이하 

 (소득분위에 따라 자부담 발생 합니다.) 

★ 위 3가지 조건 모두 충족해야 합니다.★ 


