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Национальный проект по поддержке иммунизации
국가예방접종 지원사업

러시아어

Проект предотвращения перинатального инфицирования вирусом гепатита B
Для того чтобы предотвратить перинатальное инфицирование новорожденного вирусом гепатита 
B от матери с положительным результатом тестирования на гепатит B, мы предоставляем все 
расходы, связанные с введением иммуноглобулина при рождении и проведением вакцинации от 
гепатита B, проведения анализов на антигены и антитела.

Туберкулез(BCG, внутрикожный метод), Гепатит В(HepB), Дифтерия/Столбняк/Коклюш 
(DTaP), Столбняк/Дифтерия(Td), Столбняк/Дифтерия/Коклюш(Tdap), Полиовирус(IPV), 
Дифтерия/Столбняк/Коклюш/Полиовирус (DTaP-IPV), Дифтерия/Столбняк/Коклюш/
Полиовирус/Гемофильная инфекция типа b (DTaP-IPV/Hib) , Гемофильная 
инфекция типа b(Hib), Пневмококковая инфекция(PCV), Корь/Эпидемический паротит/
Краснуха(MMR), Ветряная оспа(VAR), Инактивированная вакцина против японского 
энцефалита(IJEV), Живая ослабленная вакцина против японского эн цефалита(LJEV),
Гепатит A(HepA), Вирус папилломы человека(HPV), Грипп(IIV)

В целях защиты населения от инфекционных заболеваний, от которых прививают население, 
мы предоставляем все расходы, связанные с проведением обязательной вакцинации. 

Для кого: дети до 12 лет

Предоставляемые вакцины: 17 видов

Национальный проект по поддержке иммунизации детей

Имеются возрастные ограничения в случае поддержки некоторых вак

Для вакцинации обратитесь в близлежащий местный центр общественного здравоохранения или 
назначенное медицинское учреждение.

Место вакцинации: близлежащий местный центр общественного здравоохранения или 
назначенное медицинское учреждение.

Поиск назначенных медицинских учреждений: вебсайт «Помощник по прививкам» 
(https://nip.kdca.go.kr) или в мобильном приложении «Помощника по прививкам»

цин, таких как, 
гепатит A и от пневмококковой инфекции.

Для кого
Те, которые во время беременности предоставляли результаты теста перед родом и заполняли 
форму согласия на предоставление личной информации среди новорожденных от матери с 
положительным результатом тестирования на поверхностный антиген вируса гепатита B(HBsAg) 
и антиген «е» вируса(HBeAg) гепатита B

Содержание поддержки
Предоставляем все расходы, связаныые с введением иммуноглобулина(при рождении) – 1 раз, 
обязательные прививки(0, 1, 6 месяцев) – 3 раза, и проведением анализов на антигены и антитела гепатита B  
после прохождения обязательных прививок – 1 раз.

Первое тестирование на антиген. Дополнительное предоставление расходов для повторной вакцинации 
(до 3 раз) и повторного тестирования (до 2 раз) в зависимости от результатов теста на антиген

 

Положительный результат тестирования на поверхностный антиген * вируса гепатита B(HBsAg) или 
положительный результат тестирования на антиген «е» вируса(HBeAg) гепатита B, которое 
проводилось во время беременности или в течение 7 дней после рода

(https://nip.kdca.go.kr)

(https://nip.kdca.go.kr).
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Для кого: девочки-подростки в возрасте полных 12 лет






