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메모

2026년 기준 2013년 1월 1일 이후 출생한 12세 이하 어린이인가요? — 공

통 필수조건: 일반 어린이 지원 유형

접종하려는 백신이 국가예방접종사업에 포함된 백신인가요? — 공통 필수

조건: 일반 어린이 지원 유형 . BCG 경피용, HPV 9가 등 사업에 포함되지

않은 백신은 지원 대상이 아닙니다.

BCG 피내용 접종인가요? — 유형별 조건: 접종 시점이 5세 미만, 즉 생후

59개월 이하여야 함 .

BCG 피내용을 받으려는 아이가 생후 3개월 이상인 경우, TST 결과가 음성

인가요? — 유형별 추가 조건: 생후 3개월 이상 영유아는 TST 결과가 음성

인 경우 지원 합니다. 생후 3개월 미만 영유아에게는 이 TST 조건이 적용되

지 않습니다.

Hib 또는 PCV 접종인가요? — 유형별 조건: 원칙적으로 접종 시점이 5세 미

만, 즉 생후 59개월 이하 입니다.

5세 이상인데 Hib 또는 폐렴구균 감염 고위험군 소아인가요? — 유형별 예

외: Hib 및 폐렴구균 감염 고위험군 소아는 5세 이상도 지원 가능 합니다.

로타바이러스(Rota) 백신 접종인가요? — 유형별 조건: 생후 8개월 이전 영

아 에게 지원합니다.

조혈모세포 이식 후 재접종 대상인가요? — 별도 지원 유형: 전 연령 대상

입니다.

조혈모세포 이식을 2026년 1월 1일 이후 받았나요? — 별도 지원 유형의

필수 시점 조건 입니다. 이식 후 재접종 지원은 이 조건을 충족해야 합니다.


