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매사추세츠주 

공공 보건국 

필수 기록 및 통계 등록부 

생존 출생증명서에 대한 부모 정보 작성지 – 신생아  
 

 

아래에 제공하는 정보는 자녀의 출생증명서를 작성하는 데 사용됩니다. 출생증명서는 자녀의 

생애 동안 연령, 시민권, 신원 및 친부 관계를 증명하기 위해 사용될 영구적인 문서입니다. 

 

따라서 모든 질문에 대해 완전하고 정확한 정보를 작성하는 것이 매우 중요합니다. 별표(*) 

표시가 된 항목은 자녀의 법적 출생증명서에 인쇄됩니다. 그러나 법적 및/또는 공공 보건 

목적에 따라 모든 항목을 작성해야 합니다. 답변 중 일부는 보건 및 의료 연구자들이 연구를 

진행하고 부모와 신생아의 보건을 개선하기 위해 사용합니다. 이 정보는 매사추세츠주 

일반법(c.111, §24B)에 따라 수집합니다.  

 

모든 답변은 바르고 정확하게 정자체로 작성해 주십시오. 이 출생증명서는 영구적인 법적 

문서로, 자녀의 출생 당시 사건 및 정보를 기록하는 것이며 매우 제한적인 상황을 제외하고는 

변경할 수 없습니다. 

행정 업무 전용 

 

출산 부모 MRN: 

자녀 MRN: 

로그 번호: 

자녀 정보 

 

자녀의 성명: 자녀의 출생증명서에 명시될 이름을 정확히 정자체로 작성하십시오.   

이름, 중간 이름, 성을 아래 상자에 별도로 작성하십시오. 

*이름:   

 

 

*중간 이름:  중간 이름이 없는 경우 체크하십시오 

 

 

*성씨: (성) 

 

 

*세대 이름(있는 경우): (예: JR, 3세) 

 

 

 

자녀의 출생 사실 정보: 자녀가 출생한 날짜와 시간, 성별, 단태 또는 다태 여부를 작성하십시오. 

*출생 날짜: (예: 3월  15일  2011년) *성별: 

 

 여성   

 

 남성 

*단태 또는 다태 여부: 

 

 

     1-단생아  2-쌍둥이  3-세쌍둥이  4-네쌍둥이 

월  일  년   기타:  

*시간: 

 

 
:  

*출생 순서: 

(단생아가 아닌 

경우)  

 첫째  둘째   셋째    넷째   
 

  오전  오후        기타 

자녀의 사회 보장 번호를 자동으로 우편 수령하시겠습니까? 

답변이 ‘예’인 경우 전자 신청서가 사회 보장국(SSA)으로 전송되며 출생으로부터 6주 이내에 SSA 카드가 자택(또는 우편 

주소)으로 우편 발송됩니다. 1997년 납세자 구제법(Taxpayer Relief Act)에 따라 자녀의 사회 보장 카드 신청서에는 부모의 

사회 보장 번호가 명시되어야 하며 이 정보는 자녀의 전자 신청서와 함께 SSA에 전송됩니다. 답변이 ‘아니요’인 경우, 지역 

SSA 사무소에서 사회 보장 번호 신청을 진행해야 합니다. 이 정보는 자녀의 출생증명서에 명시되지 않습니다. 



 

자녀의 사회 보장 번호를 자동으로 발급받으시겠습니까?          예    아니요 
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BabySteps Savings Plan: 자녀의 대학 진학금 계좌 개설하기 

  

자녀의 향후 교육을 위한 지원금 $50를 받으시겠습니까? BabySteps Savings Plan의 일환으로, 매사추세츠주 거주민이며 

2020년 1월 1일과 그 이후에 출생하거나 입양된 모든 자녀는 출생 또는 입양으로부터 1년 이내에 U.Fund 계좌에 대학, 

직업 훈련 또는 기술 학교 진학금 지원을 위한 $50의 예치금을 받을 수 있는 자격이 주어집니다. BabySteps Savings Plan은 

U.Fund College Investing Plan 매사추세츠 529 플랜에 대학 진학금 저축을 장려하기 위한 지원금이 제공되는 대학 진학금 

저축 계좌 프로그램입니다. U.Fund는 매사추세츠 교육 자금 조달 기관(MEFA, Massachusetts Educational Financing 

Authority)에서 제공하며 Fidelity Investments에서 관리합니다. $50 예치금은 매사추세츠주 재무부에서 제공하며 자녀의 

출생 또는 입양 시점으로부터 1년 이내에 받을 수 있습니다. BabySteps Savings Plan과 $50 예치금을 받는 방법에 대한 

정보를 받아보시려면 아래 ‘예’ 상자에 체크하십시오. 

  

‘예’에 체크하면 자녀의 대학 진학금 저축 계좌 개설을 돕기 위한 자세한 정보를 제공할 목적으로 매사추세츠주 공공 

보건국이 귀하의 개인 연락처 정보(전화번호, 주소, 이메일 주소)를 매사추세츠주 재무장관실과 MEFA에 제공하도록 

승인하게 됩니다. 매사추세츠주에서는 계좌가 개설되는 즉시 $50를 예치합니다. 자세한 정보는 

babystepssavingsplan.org에서 확인하십시오.  

  

 

 예, $50 BabySteps Savings Plan 예치금을 받을 수 있는 정보와 등록 관련 자료를 보내 주십시오  

 

 아니요, 동의하지 않습니다 

 

 

연락처 정보  

  

연락받을 이메일 주소: 

 

____________________________________________ 
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매사추세츠주 

공공 보건국 

필수 기록 및 통계 등록부 

생존 출생증명서에 대한 부모 정보 작성지 – 부모 1  
 

 

아래에 제공하는 정보는 자녀의 출생증명서를 작성하는 데 사용됩니다. 출생증명서는 자녀의 

생애 동안 연령, 시민권, 신원 및 친부 관계를 증명하기 위해 사용될 영구적인 문서입니다. 

 

따라서 모든 질문에 대해 완전하고 정확한 정보를 작성하는 것이 매우 중요합니다. 별표(*) 

표시가 된 항목은 자녀의 법적 출생증명서에 인쇄됩니다. 그러나 법적 및/또는 공공 보건 

목적에 따라 모든 항목을 작성해야 합니다. 답변 중 일부는 보건 및 의료 연구자들이 연구를 

진행하고 부모와 신생아의 보건을 개선하기 위해 사용할 수 있습니다. 이 정보는 

매사추세츠주 일반법(c.111, §24B)에 따라 수집합니다. 이와 더불어 1974년 연방 개인정보 

보호법(Federal Privacy Act)에 따라 귀하의 사회 보장 번호 공개는 의무임을 알려드립니다. 

사회 보장 번호 공개는 주법 M.G.L. c. 46 §3D, M.G.L. c. 209C §2 및 §5 및 M.G.L. c. 119A §14와 

연방법 P.L. 100-485 섹션 125에 따라 필수 사항입니다. 사회 보장 번호는 부모의 신원을 

확인하고 양육비 명령을 집행하기 위해 사용합니다. 

 

모든 답변은 바르고 정확하게 정자체로 작성해 주십시오. 이 출생증명서는 영구적인 법적 

문서로, 자녀의 출생 당시 사건 및 정보를 기록하는 것이며 매우 제한적인 상황을 제외하고는 

변경할 수 없습니다. 

 

행정 업무 전용 

 

출산 부모 MRN: 

자녀 MRN: 

로그 번호: 

부모 1 정보 

이 섹션은 자녀의 출생증명서에서 부모 1 작성란을 채우는 데 사용합니다. 이 섹션에 명시되는 부모는 기타 법원 명령에 

따르는 경우를 제외하면 출산 부모여야 합니다.   

부모 1 - 법적 성명: 자녀의 출생증명서의 부모 1 섹션에 명시될 부모의 성명을 작성하십시오. 아래 상자에 이름, 중간 

이름, 성씨 작성란을 아래 상자에 별도로 작성하십시오. 이 성명은 법적 문서에 서명할 때 사용하는 현재의 전체 법적 

성명입니다.  

*이름:   

 

 

*중간 이름:  부모 1에게 중간 이름이 없는 경우에 체크하십시오. 

 

 

*성씨: (성) 

 

 

*세대 이름(있는 경우): (예: JR, 3세) 

 

 

부모 1 - 전화번호: 자녀의 출생 기록에 문제가 있을 경우 

연락할 전화번호를 작성해 주십시오. 전화번호는 자녀의 

출생증명서에 인쇄되지 않습니다. 

 

부모 1 - 사회 보장 번호(SSN): 주 및 연방법에 따라 모든 

출생 등록에 대해 SSN 작성은 필수입니다. SSN은 자녀의 

출생증명서에 인쇄되지 않습니다. 

전화번호: 

 

다른 전화번호: SSN: 

 

다음의 경우 체크:    사회 보장 번호를 발급받은 적이 없습니다 



 

 

부모 1 - 출생 사실 정보: 귀하의 출생일, 귀하의 출생 시 성명, 성별, 출생지에 대한 다음 정보를 작성해 주십시오. 

출생지에는 귀하의 출생증명서가 기록상에 남아 있는 출생 도시/타운 또는 지역 관할 구역이 포함되어야 합니다. 이 

정보는 법적 등록을 위해 필요하며 가족 계보 연구에도 도움이 됩니다. 

*출생 날짜: (예: 3월  27일  1980년) *출생 또는 입양 시 성씨(성): (혼인 전 성씨) 성별: 

 남성     

 여성   

     

월  일  년 

*출생지:   

   

국가(미국이 아닌 경우 약어 사용 불가) 주 또는 지역(약어 사용 불가) 도시/타운 또는 지역 관할(약어 사용 불가) 
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부모 1 - 현재 혼인 여부:  혼인 여부는 자녀의 출생증명서에 인쇄되지 않지만 기록을 합법적이고 올바르게 등록하기 

위해 필요합니다. 정확한 혼인 여부 정보를 제공하지 못하면 자녀의 출생증명서가 등록되지 않아 자녀가 생애 기간 동안 

법적으로 어려움을 겪게될 수 있습니다.  

 

혼인 여부 및 친부 관계 성립:   

 

• 부모 1이 혼인하지 않았으며 자녀의 출생 이후 300일 내에 결혼하지 않은 상태였던 경우, 자발적 친부 관계 인정서를 

통해 출생 시 또는 그 이후에 두 번째 부모를 추가할 수 있습니다. 이 양식에는 양 부모가 모두 서명해야 합니다.   

 

• 부모 1이 혼인하지 않았으며 자녀의 출생 이후 300일 내에 결혼한 상태였던 경우, 자녀의 최초 출생증명서에 배우자는 

부모 2로 명시됩니다. 부모 1과 배우자가 비친부 관계 진술서에 서명한 경우와 더불어 부모 1과 두 번째 부모가 될 

사람이 자발적 친부 관계 인정서에 서명하는 경우는 제외합니다.   

 

• 자세한 정보를 확인하려면 병원 출생 등록 담당자에게 도움을 요청하십시오.   

o 자발적 친부 관계 인정서 또는 비친부 관계 진술서에 대해 궁금한 점은 필수 기록 및 통계 등록부(Registry of Vital 

Records and Statistics)에 (617) 740-2600번으로 문의하셔도 됩니다. 

o 친자 여부, 자발적 인정서, DNA 검사의 법원 재결에 대한 질문 또는 출생 시나 그 이후 친부 관계 수립에 대한 

질문은 세무국(Department of Revenue) 양육비 집행 분과(Child Support Enforcement Division)에 1-800-332-

2733번으로 문의하셔도 됩니다.   

 

혼인 여부:    

 기혼  이혼: 이혼 날짜:  이혼을 신청한 카운티/관할 지역: 

 혼인 이력 없음  사별: 배우자 사망 날짜:  

기혼, 이혼 또는 사별인 경우: 배우자 또는 이전 배우자가 자녀의 부모입니까?    예    아니요 

미혼이며 출산 병원이 위치한 타운이 아닌 타운에 거주하는 경우, 거주하는 도시/타운에도 출생증명서의 사본을 

보관하도록 요청할 수 있습니다. 이 경우가 본인에게 해당한다면 거주하는 도시/타운의 서기실에도 자녀의 증명서를 

보관하기를 원하십니까?                                                                                         예    아니요 

 

부모 1 - 거주지: 귀하의 거주지는 거주하는 곳의 실제 주소입니다. 사서함이나 우편 수령 목적으로만 사용하는 기타 

주소를 사용하지 마십시오. 거주하는 도시 또는 타운을 법적이며 올바른 이름으로 명시해야 합니다. 동네, 마을 또는 기타 

구획 이름을 작성하지 마십시오. 우편 주소의 경우에는 다음 섹션에서 작성을 요청드립니다. 

*거주지:  

  

도로 번호 및 이름(예: 9 9번가) 아파트 또는 유닛(있는 경우)(예: Apt. 9) 

   

   

올바른 도시/타운 이름(예: 보스턴, (매터팬은 불가)) 주(주/지역 및 미국이 아닌 경우 국가)(약어 사용 불가) 우편 번호 

거주 카운티: 매사추세츠주가 아닌 경우, 도시 경계 내에 거주하십니까? 

 
 예     아니요     모름 

어느 카운티에 거주하십니까? 

 

부모 1 - 우편 주소: 거주지 주소와 다른 경우 우편 주소를 작성하십시오. 이 주소는 자녀의 출생증명서에 명시되지 

않지만, 자녀의 사회 보장 번호 발급을 자동으로 받도록 ‘예’에 체크한 경우 자녀의 사회 보장 카드를 발송할 때 

사용됩니다. 출생증명서에 문제가 있을 경우 귀하에게 연락을 취할 때도 사용될 수 있습니다. 

우편 주소: 

 



 
번호 및 도로, 사서함 또는 RR 번호 - 우편을 수령하는 우편 발송 주소를 작성하십시오 

   

   

도시/타운 주(주/지역 및 미국이 아닌 경우 국가)(약어 사용 불가) 우편 번호 

   

정보 작성지 작성자: 

 

서명: 

 

 
 부모 1     부모 2   기타 관계  __________________________     
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매사추세츠주 

공공 보건국 

필수 기록 및 통계 등록부 

생존 출생증명서에 대한 부모 정보 작성지 – 부모 2  
 

 

아래에 제공하는 정보는 자녀의 출생증명서를 작성하는 데 사용됩니다. 출생증명서는 자녀의 

생애 동안 연령, 시민권, 신원 및 친부 관계를 증명하기 위해 사용될 영구적인 문서입니다. 

 

따라서 모든 질문에 대해 완전하고 정확한 정보를 작성하는 것이 매우 중요합니다. 굵은 

이탤릭체로 된 항목은 자녀의 법적 출생증명서에 인쇄됩니다. 그러나 법적 및/또는 공공 보건 

목적에 따라 모든 항목을 작성해야 합니다. 답변 중 일부는 보건 및 의료 연구자들이 연구를 

진행하고 부모와 신생아의 보건을 개선하기 위해 사용합니다. 이 정보는 매사추세츠주 

일반법(c.111, §24B)에 따라 수집합니다. 이와 더불어 1974년 연방 개인정보 보호법(Federal 

Privacy Act)에 따라 귀하의 사회 보장 번호 공개는 의무임을 알려드립니다. 사회 보장 번호 

공개는 주법 M.G.L. c. 46 §3D, M.G.L. c. 209C §2 및 §5 및 M.G.L. c. 119A §14와 연방법 P.L. 

100-485 섹션 125에 따라 필수 사항입니다. 사회 보장 번호는 부모의 신원을 확인하고 양육비 

명령을 집행하기 위해 사용합니다. 

 

모든 답변은 바르고 정확하게 정자체로 작성해 주십시오. 이 출생증명서는 영구적인 법적 

문서로, 자녀의 출생 당시 사건 및 정보를 기록하는 것이며 매우 제한적인 상황을 제외하고는 

변경할 수 없습니다. 

 

행정 업무 전용 

 

출산 부모 MRN: 

자녀 MRN: 

로그 번호: 

부모 2 정보 

이 섹션은 자녀의 출생증명서에서 부모 2 작성란을 채우는 데 사용합니다. 부모 2와 부모 1의 관계를 작성해 주십시오.   

  부모 1과 혼인했거나 자녀의 출생으로부터 300일 이내에 결혼한 상태. 

  부모 1과 결혼하지 않았으나 자발적 친부 관계 인정서를 작성할 예정이거나 법원 명령에 따라 지명된 상태. 

 

• 부모 1이 혼인하지 않았으며 자녀의 출생 이후 300일 내에 결혼하지 않은 상태였던 경우, 자발적 친부 관계 

인정서를 통해 출생 시 또는 그 이후에 두 번째 부모를 추가할 수 있습니다. 이 양식에는 양 부모가 모두 

서명해야 합니다. 

• 부모 1이 현재 자녀의 두 번째 부모가 될 사람과 결혼했거나 자녀 출생으로부터 300일 이내에 결혼했던 상태인 

경우 배우자는 자녀의 출생증명서에 명시됩니다. 부모 1과 배우자가 비친부 관계 진술서에 서명한 경우와 

더불어 부모 1과 두 번째 부모가 될 사람이 자발적 친부 관계 인정서에 서명하는 경우는 제외합니다. 

• 친자 여부 또는 친자 상태에 대해 궁금한 점은 병원 출생 등록 담당자에게 문의하거나 필수 기록 및 통계 

등록부(Registry of Vital Records and Statistics)에 (617) 740-2600번으로 문의하거나 세무국(Department of 

Revenue) 양육비 집행 분과(Child Support Enforcement Division)에 1-800-332-2733번으로 문의하십시오.  

 

부모 2 - 성명: 자녀의 출생증명서의 부모 2 섹션 및/또는 자발적 친부 관계 인정서에 명시될 부모의 이름을 작성하십시오. 

아래 상자에 이름, 중간 이름, 성씨 작성란을 아래 상자에 별도로 작성하십시오. 이 성명은 법적 문서에 서명할 때 사용하는 

현재의 전체 법적 성명입니다.  

*이름:   

 

 

*중간 이름:  부모 2에게 중간 이름이 없는 경우에 체크하십시오. 



 
 

 

*성씨: (성) 

 

 

*세대 이름(있는 경우): (예: JR, 3세) 

 

 

부모 2 - 사회 보장 번호(SSN): 주 및 연방법에 따라 모든 출생 

등록에 대해 SSN 작성은 필수입니다. SSN은 자녀의 

출생증명서에 인쇄되지 않습니다. 

 

SSN: 
 

다음의 경우 체크:    사회 보장 번호를 발급받은 적이 없습니다 
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부모 2 - 출생 사실 정보: 귀하의 출생일, 출생 시 성명, 성별, 출생지에 대한 다음 정보를 작성해 주십시오. 출생지에는 

귀하의 출생증명서가 기록상에 남아 있는 출생 도시/타운 또는 지역 관할 구역이 포함되어야 합니다. 이 정보는 법적 

등록을 위해 필요하며 가족 계보 연구에도 도움이 됩니다.   

*출생 날짜: (예: 3월  27일  1980년) *출생 또는 입양 시 성씨(성):  성별: 

 남성 

 여성 

     

월  일  년 

*출생지:   

   

국가(미국이 아닌 경우 약어 사용 불가) 주 또는 지역(약어 사용 불가) 도시/타운 또는 지역 관할(약어 사용 불가) 

 

부모 2 - 거주지: 귀하의 거주지는 거주하는 곳의 실제 주소입니다. 사서함이나 우편 수령 목적으로만 사용하는 기타 

주소를 사용하지 마십시오. 거주하는 도시 또는 타운을 법적이며 올바른 이름으로 명시해야 합니다. 동네, 마을 또는 기타 

구획 이름을 작성하지 마십시오.   

 

 부모 2의 거주지 주소가 부모 1의 주소와 같습니다. 같지 않은 경우 다음을 작성해 주십시오. 

 

거주지:  

  

도로 번호 및 이름(예: 9 9번가) 아파트 또는 유닛(있는 경우)(예: Apt. 9) 

   

   

올바른 도시/타운 이름(예: 보스턴, (매터팬은 불가)) 주(주/지역 및 미국이 아닌 경우 국가)(약어 사용 불가) 우편 번호 

거주 카운티: 매사추세츠주가 아닌 경우, 도시 경계 내에 거주하십니까? 

 

 예     아니요     모름 

어느 카운티에 거주하십니까? 

 

 

정보 작성지 작성자: 

 

서명: 

 

 
 부모 1       부모 2      기타 관계  __________________________     
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매사추세츠주 

공공 보건국 

필수 기록 및 통계 등록부 

비공개 출생 신고에 대한 부모 정보 작성지 
 

 

비공개 정보 

다음 항목은 매사추세츠 주법(M.G.L. Ch.111 §24B)에 따라 수집해야 하는 항목입니다. 

주법에서는 병원에서 출생과 관련된 기타 의료 정보도 함께 신고할 것을 의무화하고 

있습니다. 이 정보는 완전히 비공개로 보관하는 정보이며 공공 보건 및 인구 통계, 의학 연구, 

프로그램 계획을 위해 사용합니다. 이러한 항목은 귀하 또는 귀 자녀에게 발급되는 

출생증명서의 사본에 명시되지 않습니다. 귀하의 정보는 매사추세츠 및 미국 전역에서 수집한 

산모 정보와 함께 보관되는 것이 가장 흔한 관례이며, 개인적인 신원을 파악할 수 없는 표와 

차트로 게시됩니다. 

 

귀하가 제공하는 정보는 계획 담당자가 더욱 질 높은 공공 보건 서비스를 필요로 하는 도시 

또는 타운이 어디인지 파악하는 데 도움이 되며 안전하게 아이를 분만할 수 있도록 의사에게 

정보를 제공하는 역할을 합니다. 예를 들어 이러한 정보를 통해 지역의 교육 당국에서 학생 

수를 예상하여 자녀의 교육을 계획하고, 연구자와 의사가 임신 중 금연이 태내 발달에 미치는 

효과와 임신 중 위험할 수 있는 직업을 파악하고, 의료 제공자가 번역 자료를 준비하기 위해 

해당 지역에서 사용하는 언어를 파악하는 것을 도울 수 있습니다. 

 

행정 업무 전용 

 

출산 부모 MRN: 

자녀 MRN: 

로그 번호: 

매사추세츠주에 거주하는 가구 및 신생아에 대한 정확한 데이터를 수집하기 위해서는 여러분의 도움이 절실하게 

필요합니다. 매사추세츠주 출생에 대한 통계 정보의 주요 출처는 이러한 정보이며, 여러분의 도움 없이는 정보를 제대로 

파악할 수 없습니다. 계획 담당자와 의료 제공자는 출생 데이터를 사용해 가족 및 신생아를 위한 새로운 프로그램 및 

서비스를 개선하거나 수립합니다. 여러분의 개인정보 보호는 저희에게 매우 중요한 문제입니다. 개인 데이터는 공공 보건 

국장의 명시적인 허가 없이는 절대 공개되지 않으며, 매우 엄격한 가이드라인에 따라서만 제한적으로 공개됩니다. 

승인받은 개인 정보의 사용에 대한 예시로는 후속 관찰이 필요한지를 확인하기 위한 공공 보건국의 범용 신생아 청력 선별 

검사 프로그램에 따른 자녀의 청력 검사에 대한 병원의 보고서 결과를 들 수 있습니다.  

 

부모 1 

부모 1 - 민족: 부모의 민족에 관한 정보는 연구자가 질 높은 산전 의료 서비스, 임신 결과, 아동 및 가족의 향후 의학적 

수요에 대한 이용 가능 여부에 영향을 미칠 수 있는 현재 및 신생 민족 커뮤니티의 유전적 질환, 문화, 지역적 위치에 대해 

더욱 깊이 이해하는 데 도움이 됩니다. 

민족적 배경을 명시해 주십시오. 하나 이상을 선택할 수 있습니다. 

 아프리카인(상세 설명): 

__________________________________ 

 한국인  

 아프리카계 미국인   라오스인  

 미국인   멕시코인, 멕시코계 미국인, 치카노 
 아시안 인디언   중동인(상세 설명): ___________________________________ 
 브라질인   미국 원주민(부족 국가 상세 설명): 
 캄보디아인   ________________________________________________________ 

 카보베르데인   포르투갈인  

 카리브 제도 섬 주민(상세 설명): 

_________________________ 

 푸에르토리코인  

 중국인   러시아인  

 콜롬비아인   엘살바도르인  

 쿠바인   베트남인  

 도미니카인   기타 아시아인(상세 설명): 

______________________________________ 



 
 유럽인(상세 설명): 

_________________________________ 

 기타 중앙아메리카인(상세 설명): 

____________________________  필리핀인   기타 태평양 섬 주민(상세 설명): 

______________________________  과테말라인   기타 포르투갈인(상세 설명): 

__________________________________  아이티인   기타 남아메리카인(상세 설명): 

______________________________  온두라스인   명시되지 않은 기타 민족(상세 설명): 
 일본인    
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부모 1 - 인종:  부모의 인종에 대한 정보는 연구자가 매사추세츠주 커뮤니티의 출생 결과 및 보건 서비스에 영향을 미칠 

수 있는 출생률, 건강 상태 및 기타 요인에 대해 더욱 자세히 파악하는 데 도움이 됩니다. 

인종을 명시해 주십시오. 하나 이상을 선택할 수 있습니다. 

 
아메리카계 인도인/알래스카 원주민(부족 국가 상세 

설명): 
 히스패닉/라틴계/기타(상세 설명):  

   하와이 원주민  

 아시아인   사모아인 

 흑인   백인  

 괌 또는 차모로계   기타 태평양 섬 주민(상세 설명):  

 히스패닉/라틴계/흑인   명시되지 않은 기타 인종(상세 설명): 

 히스패닉/라틴계/백인    

 

 

부모 1 - 학력: 부모의 학력에 대한 정보는 연구자가 매사추세츠주 부모의 연령 및 학력 수준, 분만 방법 및 보조생식술의 

선택과 보건 교육 자료에 필요한 읽기 능력, 지역구별 학교에서의 건강 정보 필요 사항과 출생 결과와 산모 및 자녀 건강에 

영향을 미칠 수 있는 기타 요인에 대한 추세를 더욱 자세히 파악하는 데 도움이 됩니다. 

자녀 출생 당시 수료한 가장 높은 수준의 학력은 무엇입니까? 

  8학년 이하   수료 증명서   박사 학위(예: PhD, EdD) 또는 전문 학위 

  9~12학년   준학사(예: AA, AS) 학위(예: MD, DDS, DVM, JD) 

  고등학교 학위 또는 GED 수료   학사 학위(예: BA, AB, BS)   특수 교육 

  대학 학점 일부, 학위는 없음   석사 학위(예: MA, MSW, MBA)  

         

 

 

부모 1 - 직업 및 업종: 부모가 가진 직업에 대한 정보는 연구자가 특정한 직업과 업종이 출생 결과에 어떤 영향을 

미치는지 더욱 자세히 확인하는 데 도움이 됩니다. 독성 페인트와 화학물질에 대한 노출, 스트레스 지수가 높은 업종과 

저소득 직업 등의 특정한 직업 상태는 산모의 건강 상태에 영향을 미칠 수 있으며 선천적 결손증과 연관이 있을 수 

있습니다. 

지난해 통상 직업/직무: 업종은 무엇이었습니까? (업종 또는 회사명을 명시할 수 있습니다): 

예: 컴퓨터 프로그래머, 계산원, 주부, 무직 예: 소프트웨어 회사, Smith’s Supermarket, 가정 

  

  

 

 

흡연 정보: 임신 전 그리고 임신 중 흡연에 대한 정보는 의사가 예비 부모에게 출생 시 체중과 기타 출생 결과에 흡연이 

미치는 영향에 대해 더 많은 정보를 제공하는 데 도움이 됩니다. 이 질문은 임신 중 여러 단계에서 흡연을 줄이거나 늘리는 

것이 서로 다른 결과로 이어지는지를 확인하는 데 도움이 됩니다. 

출산 부모가 다음과 같은 각각의 기간 동안 일일 평균 담배 몇 개비 또는 몇 갑을 피우셨습니까?   

 담배 개비 수  또는 담뱃갑 수 

임신 전 3개월     

임신 후 첫 3개월     

임신 후 두 번째 3개월     

임신 후기(마지막 3개월)     
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부모 1 - 선호 언어: 부모가 말하는 데 선호하는 언어 또는 읽는 데 가장 쉬운 언어에 대한 정보는 공공 보건 프로그램 및 

의료 제공자가 적절한 번역가 및 번역 정보를 준비하는 데 도움이 됩니다. 외국어를 사용하는 거주민들이 많은 동네와 

커뮤니티를 파악하면 가장 필요한 곳에 번역 담당 직원과 자료를 배치하는 데 도움이 됩니다. 

건강 관련 질문 또는 우려 사항에 대해 말할 때 선호하는 언어는 무엇입니까? 

건강 관련 자료를 읽을 때 선호하는 언어는 무엇입니까? 

영어 말하기  읽기 소말리아어 말하기  읽기 

스페인어 말하기  읽기 아랍어 말하기  읽기 

포르투갈인 말하기  읽기 알바니아어 말하기  읽기 

카보베르데 크리올어 말하기  읽기 중국인 

(방언 상세 설명):  

말하기  읽기 

아이티 크리올어  말하기  읽기 말하기  읽기 

크메르어  말하기  읽기 러시아인 말하기  읽기 

베트남인 말하기  읽기 미식 수화 말하기 

캄보디아인 말하기  읽기 기타(상세 설명): 말하기  읽기 

 

음주 정보: 이 질문은 출생 시 체중과 기타 출생 결과에 영향을 미치는 알코올의 양은 어느 정도인지, 그리고 임신 중 

서로 다른 시점의 음주가 서로 다른 결과로 이어지는지 파악하는 데 도움이 됩니다. 임신 중 음주 정보에 대한 실제 

데이터를 통해 의사는 예비 부모에게 더 적절하게 조언할 수 있습니다. 

이번 임신 전 3개월간 또는 이번 임신 중 어느 시점에라도 음주하신 적이 있습니까?         

예  아니요 
'예'인 

경우: 

이번 임신 전 3개월간 주간 평균 몇 잔의 알코올(맥주, 와인 또는 칵테일)을 

섭취하셨습니까?   
 

  
이번 임신 중 첫 3개월간 주간 평균 몇 잔의 알코올(맥주, 와인 또는 칵테일)을 

섭취하셨습니까? 
 

  
이번 임신 중 두 번째 3개월간 주간 평균 몇 잔의 알코올(맥주, 와인 또는 칵테일)을 

섭취하셨습니까?  
 

  이번 임신 중 마지막 3개월간 주간 평균 몇 잔의 알코올(맥주, 와인 또는 칵테일)을 

섭취하셨습니까? 
 

 

이전 임신 및 조기 분만: 임신 37주 이전에 이르게 태어난 아기는 병원에 좀 더 오래 머물러 있어야 하며 만기 출생한 

아기들보다 더 많은 건강 문제를 겪는 경우가 많습니다. 이전에 조산한 경험이 있는 부모는 조기분만의 위험이 높습니다. 

이 질문을 통해 공공 보건 연구자는 조기분만의 이력이 있는 부모의 수와 이들을 위한 진료를 최대한으로 개선할 수 있는 

방법을 판단할 수 있습니다. 

이전의 임신 중에 분만을 시작하거나 양수가 터져 출산 예정일로부터 3주 이전에 

분만한 적이 있습니까?                                                     

예       아니요         모름 

 

 

현재 임신 및 조기 분만: 프로게스테론은 여성의 신체 발달과 건강한 임신 준비에 도움이 되는 주요 호르몬입니다. 조기 

분만 위험이 높은 일부 여성의 경우 프로게스테론 치료가 조산을 예방하는 데 도움이 되는 것으로 나타났습니다. 이러한 

질문은 공공 보건 연구자가 프로게스테론 치료를 받을 수 있는 여성의 수를 판단하고 치료 장벽을 파악하는 데 도움이 

됩니다.  

이번 임신 중 자궁 경부가 짧다는 소견을 들으신 적이 

있습니까? 
예       아니요         모름 



 

이번 임신 중 조기 분만을 예방하기 위해 프로게스테론 

치료를 제안받으셨습니까?   

(하나에만 체크하십시오) 

예, 이전 임신 시 조기 분만으로 인해 제안받았습니다 

예, 이번 임신 시 짧은 자궁 경부로 인해 제안받았습니다 

아니요 

모름  

 

  



 
양식 R-3PS  12.21.2022 - 파트 D – 4/6페이지 

이번 임신 중에 프로게스테론 치료를 받으셨습니까? 

(하나에만 체크하십시오)   

예, 프로게스테론 주사를 맞았습니다 

예, 질내에 프로게스테론을 주입했습니다 

예, 경구 프로게스테론 정제를 복용했습니다 

아니요 

아니요, 보험사에서 비용을 보장하지 않았습니다 

아니요, 치료를 거부했습니다 

모름  

 

WIC 식품:  공공 보건 프로그램 계획 담당자는 임신했기 때문에 WIC에 가입했는지, 그리고 임신 중 WIC 식품 지원을 

받는 것이 더욱 건강한 아기를 분만하는 데 도움이 되는지 확인하고자 합니다. 이러한 정보는 가족들을 위한 해당 

프로그램을 계속해서 제공하는 데 도움이 될 수 있습니다. 

이 자녀를 임신했기 때문에 WIC(여성, 유아 및 아동) 식품 지원을 받게 

되셨습니까?   
예       아니요         모름 

 

가정 분만:  가정에서 아기를 분만한 경우에만 답변해 주십시오. (해당하지 않는 경우 이 질문은 건너뛰셔도 됩니다).  

이 질문은 계획하거나 계획하지 않은 가정 분만의 수는 어느 정도인지 파악하여 통계 정보 및 서비스를 제공하는 데 

도움이 됩니다. 

가정 분만을 계획하셨습니까 아니면 병원이나 분만 센터에서의 분만을 원하셨습니까?   

 예, 가정 분만을 원했습니다 아니요, 병원이나 분만 센터에서의 분만을 원했습니다 

 

체중 및 산모와 자녀 건강: 임신 중 체중 증가에 대해 알려진 통계와 더불어 이 정보를 통해 공공 보건 연구자는 임신 전 

체중을 연구하여 일부 체중 구간이 산모와 아기의 건강을 증진하는지를 연구하고자 합니다. 

임신 전 체중, 즉 이 자녀를 임신하기 직전 체중은 어떻게 되십니까? _____________파운드. 

 

임신 중 치아 관리: 공공 보건 연구자는 임신 중 전문적인 치아 세정 및 치아 건강 문제가 신생아의 건강에 영향을 

미치는지에 대한 더 많은 정보를 얻어 의사가 임신하게 된 부모에게 더 적절하게 조언할 수 있도록 하고자 합니다. 

이번 임신 중에 치과 의사 또는 치위생사에게 치아 세정을 받으셨습니까?   예       아니요          

임신 중에 구강 건강 문제가 있었습니까? 
예      아니요          

모름          
이전에 치과 진료를 받은 후 6개월 이상이 지났거나 구강 건강 문제(예: 붓거나 피가 나는 잇몸, 

충치, 감염 징후)가 있던 적이 있는 경우 산전 케어 제공자가 치과 의사에게 귀하의 진료를 

의뢰했습니까? 

예      아니요          

모름          
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출생 추세 및 기술 
 

임신 촉진 치료 및 기술: 임신 촉진 약물 및 보조생식술과 관련된 자세한 정보를 통해 연구자는 새로운 방식의 치료법을 

사용하는 데 있어 추세를 파악할 수 있습니다. 이 데이터는 또한 산부인과 및 진료를 받는 환자가 산모의 나이, 자녀와의 

유전적인 관계, 기타 특성에 따라 산모와 신생아에게 어떤 위험과 이점이 있는지 더 자세히 파악하는 데 도움이 됩니다. 이 

정보의 경우 분만을 하는 산모에 대한 정보를 작성해야 합니다. 

이번 임신 때 임신을 할 수 있도록 임신 촉진제를 투여하거나 의사, 간호사 또는 기타 의료 

담당자로부터 의료 시술을 받았습니까?   (여기에는 임신 촉진 약물 또는 보조생식술 등의 난임 

치료가 포함될 수 있습니다.)   

예 아니요 

답변이 '예'인 경우: 

 

이번 임신 때 임신한 달에 다음과 같은 

임신 촉진 치료를 받았습니까? 

 

해당하는 모든 항목에 체크: 

  

 

 의사가 처방한 임신 촉진 약물  

임신 촉진 약물에는 Clomid®, Serophene®, Pergonal® 또는 배란을 자극하는 

기타 약물이 포함됩니다. 

 인공 수정 또는 자궁 내 수정  

난자가 아닌 정자를 수집해 의학적으로 산모의 체내에 주입하는 치료가 

포함됩니다. 

 보조생식술  

여성의 난자와 남성의 정자 모두를 실험실에서 처리하는 치료를 포함합니다. 

예를 들면 시험관 수정[IVF], 생식세포 자궁 관내 이식[GIFT], 접합자 자궁 관내 

이식[ZIFT], 세포질내정자주입[ICSI], 동결 배아 이식 또는 기증자 배아 이식 

등이 있습니다. 

 새로 태어난 아기를 임신한 달에 임신 촉진 치료를 받지 않았습니다. 

 기타 의학적 치료.    상세 설명: 

 

이번 임신 때 다음 중 어느 것이라도 

해당되었습니까? 해당하는 모든 항목에 

체크: 

 

 익명 난자 기증자  익명의 정자 기증자 

 부모가 될 사람이 아니며 정보를 알고 있는 기증자*  대리모 

 해당 사항 없음 

 

 

*선택 사항: 유전학적 기증자에 대한 정보를 기록하면 자녀의 의료 기록에 도움이 될 수 있습니다. 이 정보를 제공하고자 

하는 경우 다음을 작성해 주십시오. 

성명: 정자 기증자 난자 기증자 

성명: 정자 기증자 난자 기증자 

성명: 정자 기증자 난자 기증자 

 

부모 1 - 임신 이력  

부모 1- 신장: ___________피트  ___________인치 

마지막 생리 날짜(MM/DD/YYYY) 

     

월  일  년 

이전 생존 출생:  

이 유아는 포함하지 마십시오. 여러 번의 분만인 경우 현재 생존해 있는 

이 유아를 임신하기 전에 분만한 모든 생존 출생 유아를 포함하십시오. 

마지막 생존 출생 날짜(MM/DD/YYYY) 

     

#  현재 생존: __________ #  생존 출생했으나 현재는 사망: ________ 월  일  년 

기타 임신 결과 횟수:   마지막 기타 임신 결과 날짜(MM/DD/YYYY) 



 

생존 출생에 이르지 못한 기타 임신 결과의 총 횟수입니다. 자연 유산, 

유도 유산 및/또는 자궁 외 임신을 포함해 모든 임신 시기의 유산을 

포함하십시오.  여러 번의 분만인 경우 이 신생아를 분만하기 전에 

발생한 임신 시기와 관계없이 모든 유산을 포함하십시오. 여기에는 

이번 임신 또는 이전 임신 때 발생한 유산이 포함될 수 있습니다. 

     

 

#  기타 임신 결과 ___________ 
 

월  일  년 
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부모 2 - 민족: 부모의 민족에 관한 정보는 연구자가 질 높은 산전 의료 서비스, 임신 결과, 아동 및 가족의 향후 의학적 

수요에 대한 이용 가능 여부에 영향을 미칠 수 있는 현재 및 신생 민족 커뮤니티의 유전적 질환, 문화, 지역적 위치에 대해 

더욱 깊이 이해하는 데 도움이 됩니다. 

민족적 배경을 명시해 주십시오.  하나 이상을 선택할 수 있습니다. 

 아프리카인(상세 설명): 

__________________________________ 

 한국인  

 아프리카계 미국인   라오스인  

 미국인   멕시코인, 멕시코계 미국인, 치카노 
 아시안 인디언   중동인(상세 설명): ___________________________________ 
 브라질인   미국 원주민(부족 국가 상세 설명): 
 캄보디아인   ________________________________________________________ 

 카보베르데인   포르투갈인  

 카리브 제도 섬 주민(상세 설명): 

_________________________ 

 푸에르토리코인  

 중국인   러시아인  

 콜롬비아인   엘살바도르인  

 쿠바인   베트남인  

 도미니카인   기타 아시아인(상세 설명): 

______________________________________  유럽인(상세 설명): 

_________________________________ 

 기타 중앙아메리카인(상세 설명): 

____________________________  필리핀인   기타 태평양 섬 주민(상세 설명): 

______________________________  과테말라인   기타 포르투갈인(상세 설명): 

__________________________________  아이티인   기타 남아메리카인(상세 설명): 

______________________________  온두라스인   명시되지 않은 기타 민족(상세 설명): 
 일본인    
     

 

부모 2 - 인종: 부모의 인종에 대한 정보는 연구자가 매사추세츠주 커뮤니티의 출생 결과 및 보건 서비스에 영향을 미칠 

수 있는 출생률, 건강 상태 및 기타 요인에 대해 더욱 자세히 파악하는 데 도움이 됩니다. 

인종을 명시해 주십시오.  하나 이상을 선택할 수 있습니다. 

 아메리카계 인도인/알래스카 원주민(부족 국가 상세 설명):  히스패닉/라틴계/기타(상세 설명):  

   하와이 원주민  

 아시아인   사모아인 

 흑인   백인  

 괌 또는 차모로계   기타 태평양 섬 주민(상세 설명):  

 히스패닉/라틴계/흑인   명시되지 않은 기타 인종(상세 설명): 

 히스패닉/라틴계/백인    

 

부모 2 - 학력: 부모의 학력에 대한 정보는 연구자가 매사추세츠주 부모의 연령 및 학력 수준, 분만 방법 및 보조생식술의 

선택과 보건 교육 자료에 필요한 읽기 능력, 지역구별 학교에서의 건강 정보 필요 사항과 출생 결과와 산모 및 자녀 건강에 

영향을 미칠 수 있는 기타 요인에 대한 추세를 더욱 자세히 파악하는 데 도움이 됩니다. 

자녀 출생 당시 수료한 가장 높은 수준의 학력은 무엇입니까? 

  8학년 이하   수료 증명서   박사 학위(예: PhD, EdD) 또는 전문 학위 

  9~12학년   준학사(예: AA, AS) 학위(예: MD, DDS, DVM, JD) 

  고등학교 학위 또는 GED 수료   학사 학위(예: BA, AB, BS)   특수 교육 

  대학 학점 일부, 학위는 없음   석사 학위(예: MA, MSW, MBA)  

 

부모 2 - 직업 및 업종:  부모가 가진 직업에 대한 정보는 연구자가 특정한 직업과 업종이 출생 결과에 어떤 영향을 

미치는지 더욱 자세히 확인하는 데 도움이 됩니다. 독성 페인트와 화학물질에 대한 노출, 스트레스 지수가 높은 업종과 



 

저소득 직업 등의 특정한 직업 상태는 산모의 건강 상태에 영향을 미칠 수 있으며 선천적 결손증과 연관이 있을 수 

있습니다. 

지난해 통상 직업/직무: 업종은 무엇이었습니까? (업종 또는 회사명을 명시할 수 있습니다): 

예: 컴퓨터 프로그래머, 계산원, 주부, 무직 예: 소프트웨어 회사, Smith’s Supermarket, 가정 

  

이 정보 작성지를 병원 출생 등록 담당자에게 제출하거나 기타 안내받은 대로 제출하십시오. 감사합니다. 


