
< 2022년 서비스 수가표 >
1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

월한도액 1,672,700 1,486,800 1,350,800 1,244,900 1,068,500 597,600

구분 수가(단위:  원/회당)

방

문

요

양

수

가

30분 1시간 1.5시간 2시간 2.5시간 3시간 3.5시간 4시간

일반 15,430 22,380 30,170 38,390 44,770 50,400 56,170 61,950

본

인

부

담

금

15% 9% 6%

20회 

기준

(월~금)

2시간 115,170 69,100 46,070

2.5시간 134,310 80,590 53,720

3시간 151,200 90,720 60,480

구분 수가(단위:  원/회당)

노

인

요

양

시

설

수

가

단가

시설급여비용(31일기준)

공단부담금(80%) 본인부담(20%)

1등급 74,850
2,320,350

1,856,280 464,070

2등급 69,450
2,152,950

1,722,360 430,590

3등급~

5등급
64,040

1,985,240

1,588,190 397,050

본

인

부

담

금

(31일기준) 합계

20% 12% 8%

식비

(1회*1,500원/

1일*4,500원)

간식비

(1일*500원)
20% 12% 8%

1등급 464,070 278,440 185,630
139,500 15,500

619,070 433,440 340,630

2등급 430,590 258,350 172,240 585,590 413,350 327,240

식비+간식비= 155,0003등급

~

5등급

397,050 297,790 119,110 552,050 452,790 274,110


