
04427 서울특별시 용산구 청파로 40 삼구빌딩 8F [http://www.kma.org]/전화(02)6350-6655/전송(02)790-8911

백신접종지원팀 팀장 백영기 [6655]/ 팀원 문성현 [6655]/E-mail:kma7942474@naver.com

문서번호  대의협 제171-857호 

시행일자  2021.  4.  26.
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참    조  

제    목  코로나19 예방접종 후 이상반응 진료비용 청구 및 진료확인서 관련 안내

           1. 관련근거 :

가. 보건복지부, 보험급여과-2141(2021.4.21.)

나. 코로나19예방접종대응추진단-2387(2021.3.26.)

           2. 위와 관련, 보건복지부 및 코로나19예방접종대응추진단에서 예방접종 

이상반응 발생 등에 따른 환자의 진료비용 청구 및 피해보상을 위한 진료확인서 발급 

관련 내용을 아래와 같이 안내하여온바, 이를 전달해 드리오니 귀 회 소속 회원님이 

참고하실 수 있도록 안내하여 주시기 바랍니다.

- 아 래 -

○ 예방접중 후 이상반응이 발생하여 진료하는 경우, 이미 발생한 질병·부상의 진료

를 직접 목적으로 하는 것으로 요양급여 대상임. 진찰료 및 동반된 행위·약제·치

료재료는 개별 항목의 요양급여 기준에 따라 산정 가능함

○ 다만, 코로나19 예방접종비용(시행비)에는 예방접종 관련 진찰이 이미 포함되어 있

어, 백신 접종후 대기시간에 발생한 이상반응과 접종당일 재내원한 경우 진찰료는 

산정할 수 없음

○ 접종일 이후 내원한 경우는 진찰료를 포함한 행위·약제·치료재료를 급여대상으로 

산정 가능함

○‘감염병예방 및 관리에 관한 법률’에 따라 예방접종 이상반응에 대한 국가피해 보

상제도를 운영 중이며, 진료비 및 간병비에 대한 보상을 신청하는 경우 ‘진료확

인서’를 제출하도록 규정하고 있는바 붙임 예시를 참고하여 진료확인서를 발급할 

수 있도록 협조 요청함

 ※ 붙임 공문 참조

붙임 : 관련 공문, 진료확인서 예시, 포스터. 끝.
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