
< 2023년 서비스 수가표 >
1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

월한도액 1,885,000 1,690,000 1,417,200 1,306,200 1,121,100 624,600

구분 수가(단위:  원/회당)

방

문

요

양

수

가

30분 1시간 1.5시간 2시간 2.5시간 3시간 3.5시간 4시간

일반 16,190 23,480 31,650 40,280 46,970 52,880 58,930 65,000

본

인

부

담

금

15% 9% 6%

20회 

기준

(월~금)

2시간 120,840 72,500 48,330

2.5시간 140,910 84,540 56,360

3시간 158,640 95,180 63,450

구분 수가(단위:  원/회당)

노

인

요

양

시

설

수

가

단가

시설급여비용(31일기준)

공단부담금(80%) 본인부담(20%)

1등급 78,250
2,425,750

1,940,600 485,150

2등급 72,600
2,250,600

1,800,480 450,120

3등급~

5등급
66,950

2,075,450

1,660,360 415,090

본

인

부

담

금

(31일기준) 합계

20% 12% 8%

식비

(1회*1,800원/

1일*5,400원)

간식비

(1일*700원)
20% 12% 8%

1등급 485,150 291,090 194,060
167,400 21,700

674,250 480,190 383,160

2등급 450,120 270,070 180,040 639,220 459,170 369,140

식비+간식비= 189,1003등급~

5등급
415,090 249,050 166,030 604,190 438,150 355,130


