
1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원

주중     125,460     116,160     107,220     102,360      97,470      97,470

(식비포함)     245,460     236,160     227,220     222,360     217,470     217,470

주중     168,180     155,790     143,820     138,900     133,950     133,950

(식비포함)     288,180     275,790     263,820     258,900     253,950     253,950

    101,448

 (12일이용)

(식비포함)     329,190     313,770     298,920     294,030     289,080     173,448

주중     230,460     213,480     197,250     192,270     187,380

(식비포함)     350,460     333,480     317,250     312,270     307,380

주중     247,110     228,930     211,500     206,580     201,720

(식비포함)     367,110     348,930     331,500     326,580     321,720

1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

41,820 38,720 35,740 34,120 32,490 32,490

56,060 51,930 47,940 46,300 44,650 44,650

69,730 64,590 59,640 58,010 56,360 56,360

76,820 71,160 65,750 64,090 62,460 56,360

82,370 76,310 70,500 68,860 67,240 56,360

등 급 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

월 한도액(원) 2,512,900 2,331,200 1,528,200 1,409,700 1,208,900 676,320

15일(8시간이상) 3,015,480 2,797,440 1,833,840 1,691,640 1,450,680 -

분 류

주중     209,190     193,770     178,920

▪ 계약 준비 서류

1) 장기요양인증서(공단) 2) 개인별장기요양이용계획서(공단) 3) 어르신 신분증 사본 4) 등본(주소확인)

5) 처방전(현재복용중인약) 6) 건강검진서(보건소-감염성질환) 7) 여벌옷(속옷,바지,티 등)

8) 기저귀(해당자 어르신) 9) 코로나음성확인서 및 백신접종확인서

3시간 이상

6시간 이상

8시간 이상

10시간 이상

13시간 초과

▪ 등급별 월 한도액

2026년 이용료 계산

※ 평일 20일 기준으로 작성

※ 실제 이용일수 및 시간에 따라 조정될 수 있음. 

(오전간식비+중식비+오후간식비) × 20일 : 120,000원

분 류

    174,030     169,080

▪ 이용 기준 수가

주간보호

(10시간-12시간)

주간보호

(10시간-12시간)

주간보호

(8시간)

주간보호

(10시간-12시간)

주야간보호

(13시간초과)


