
■ 2025년 주야간 보호 하루 입소 비용

■ 재가급여 월 한도액 및 22일 기준 입소비용 합계

이용시간

8~10 시간

10~13시간

13시간 초과

■ 본인 부담률

의료보험(경감)대상자 건강보험료순위 하위 25%는 60% 감경, 하위 25%~50%는 40% 감경

■ 비급여 대상 및 항목별 비용

■ 제공하는 급여의 종류 : 주야간 보호

인지지원등급

수가 수가 본인부담 수가 본인부담 수가 본인부담 수가 본인부담

등급 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급

수가 본인부담 수가 본인부담

3~6 시간 40,650        6,098         37,630        5,645         34,740        4,737         

6~8 시간 54,490        8,174         50,470        7,571         46,590        6,989         45,000        6,750         

5,211         33,160        4,974         31,580        4,737         31,580        

43,400        6,510         43,400        6,510         

8~10 시간 67,770        10,166        62,780        9,417         57,960        8,217         8,694         56,380        8,457         54,780        8,217         54,780        

60,710        9,107         54,780        8,217         

13 시간 초과 80,060        12,009        74,170        11,126        68,520        8,217         

10~13시간 74,660        11,199        69,160        10,374        63,900        9,585         62,290        9,344         

등급 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급(12일 기준)

10,278        66,930        10,040        65,350        9,803         54,780        

643,700                         

22일 기준

입소 비용

합계

 본인

부담액

 식사,간식

(비급여)
합계

 본인

부담액

 식사,간식

(비급여)
합계

 본인

부담액

 식사,간식

(비급여)

월한도액 2,069,900                      1,869,600                      1,455,800                      1,341,800                      1,151,600                      

합계
 본인

부담액

 식사,간식

(비급여)
합계

223,652 193,600 417,252 207,174 193,600 400,774 

합계
 본인

부담액

 식사,간식

(비급여)
합계

 본인

부담액

 식사,간식

(비급여)

180,774 193,600 374,374 98,604  105,600 204,204 191,268 193,600 384,868 186,054 193,600 379,654 

98,604  105,600 204,204 210,870 193,600 404,470 205,568 193,600 399,168 

264,198 193,600 457,798 244,772 193,600 438,372 

200,354 193,600 393,954 246,378 193,600 439,978 228,228 193,600 421,828 

215,666 193,600 409,266 98,604  105,600 204,204 226,116 193,600 419,716 220,880 193,600 414,480 

0%

구분 식사비 간식비 합계

건강보험공단 부담 본인 부담

일    반 85% 15%

의료보호(경감)대상자 94%, 91% 6%(감경40%), 9%(감경60%)

1식 3,700                            700                              4,400                            

2식 7,400                            1,400                            8,800                            

기초생활 수급자 100%


