
▣ 이 용 자 모 집 ▣
데이케어센터에서는 노인성 질환을 가지고 계신 어르신들에게 가정과 같이 안락한 환경에서 

어르신들을 부모님과 같이 섬김으로써 가족의 신체적⦁정신적 부담을 함께 나누고자 주야간

보호 이용 어르신을 모집하오니 많은 관심을 부탁드립니다.

■ 이용대상 및 이용절차

➀ 이용대상

Ÿ 서울시 및 강북구를 중심으로 한 인근지역에 거주하는 치매 및 중풍 등 노인성 질환으로 

거동이 불편하신 어르신

Ÿ 노인성 질환으로 주·야간동안 보호가 필요한 1~5등급 판정 및 등급 외 어르신

Ÿ 이용정원 21명

➁ 이용시간

➂ 이용료

Ÿ 본인부담금

Ÿ 급식비

➃ 이용절차

Ÿ 이용신청(직접방문 및 전화상담) → 초기상담 및 가족면접 → 입소 체험 → 이용 결정 

회의 → 이용확정

월요일 - 토요일
주간보호 08:00~18:00

주·야간보호 08:00~22:00

대상 이용료

일반 장기요양급여비용의 15% + 급식비

감경(9%) 장기요양급여비용의 9% + 급식비

감경(6%) 장기요양급여비용의 6% + 급식비

기초생활수급권자 전액 무료

중식 석식 간식

3,000원 3,000원 1,000(1일 1회)



➄ 서비스 제공 내용

연번 사업명 서비스・프로그램명

1 입소(이용)적응 사업 상담, 대상자관찰, 사례관리 등

2 신체수발 사업
급・간식서비스, 차량운행, 보건서비스, 이미용서비스, 

목욕서비스, 족욕서비스 등

3 신체기능향상 사업
물리치료, 레크레이션, 건강체조, 실버체조, 놀이치료, 

마사지 등

4 인지기능 향상 사업

티테라피, 시화교실, 종이접기, 작업치료, 독서치료, 

웃음치료, 음악치료, 민요교실, 미술치료, 요리교실, 

만다라, 영상치료, 회상훈련, 서예교실, 노래교실 등

5 사회기능 향상 사업 나들이, 생신잔치, 행사(어버이날/명절/송년) 등

6 특화 사업 텃밭가꾸기

7 가족기능강화 사업 가족 간담회, 가족 참여 프로그램 등

Ÿ 상담 및 문의

미아실버데이케어센터 ☎ 02) 987 – 9955 

서울시 강북구 솔매로 43길 25(미아동223-118)

장소영 사회복지사



<2019년 기준 등급별 이용료>

▪ 이용 기준 수가

▪ 등급별 월 한도액

▪ 등급별 이용료

※ 단, 수급자는 전액 무료이며, 기타의료 급여자는 본인부담액의 6% 또는 9%만 부담함.

※ 이용시간 및 일수에 따라 비용이 상이해질 수 있으며, 야간(20%) 및 토요일 및 공휴일(30%) 이용료가 가산됨. 

분          류 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

3시간 이상 ∼ 6시간 미만 34,120 31,590 29,160 27,830 26,500 26,500

6시간 이상 ∼ 8시간 미만 45,740 42,370 39,110 37,780 36,440 36,440

8시간 이상  ∼ 10시간 미만 56,890 52,710 48,660 47,330 45,980 45,980

10시간 이상 ∼ 12시간 미만 62,680 58,060 53,640 52,290 50,960 45,980

12시간 이상 67,210 62,270 57,520 56,190 54,850 45,980

 단위 (원)

등 급 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

월 한도액(원) 1,456,400 1,294,600 1,240,700 1,142,400 980,800 551,800

20일(8시간이상) 2,184,600 1,941,900 1,861,050 1,713,600 1,471,200 -

 단위 (원)

등 급 3등급 4등급 5등급

주간보호

(08:00~18:00)

1일수가 48,660 47,330 45,980

본인부담액(15%) 7,299 7,100 6,897

비급여
식  대 3,000 3,000 3,000

간식비          1,000          1,000          1,000

일일 소요비용 11,299 11,100 10,897

이용일수           20일           20일           20일

월 이용료 225,980 222,000 217,970

주야간보호

(08:00~22:00)

1일수가 57,520 56,190 54,850

본인부담액(15%) 8,628 8,429 8,228

비급여
식  대 6,000 6,000 6,000

간식비          1,000          1,000          1,000

일일 소요비용 15,628 15,429 15,228

이용일수           20일           20일           20일

월 이용료 312,560 308,580 304,560

 단위 (원)


