
                                                                               

 

2026 영유아건강권지원사업 최종선정 명단

 

 

연번 선정연월-번호 아동� 성명 출생
년도

신청자
연락처 신청기관 의료비

지원금액(원)
생계비

지원금액(원)

1 202608-01 무*** 2026 64** 이주민� 지원기관 3,000,000 300,000

2 202609-01 디* 2021 62** 이주아동� 보호자 3,000,000 -

3 202609-02
LE� ***�

****(하*) 2025 28** 이주민� 지원기관 2,524,680 300,000

4 202609-04 GA********�
G********

2024 9*** 이주아동� 보호자 3,000,000 300,000

5 202610-06
나**

(디*아기) 2026 4*** 이주민� 지원기관 3,000,000 300,000

6 202610-07
S*********�

아기 2026 2*** 의료기관 3,000,000 300,000

7 202610-15 칸* 2026 1*** 의료기관 3,000,000 300,000

8 202610-19 무****** 2022 1*** 의료기관 3,000,000 300,000


