
[별표1 ] 장기요양등급별 윌 한도액 (원 )

[별  표2] 방문요양서비스의 1 회 당 이용시간별 급여 비 용

[별표3] 방문요양서 비스의 제공시각에 따른 급여비용 가산

등 급 2 등 급 4등  급 본인 부담을

윌 한도액(원 ) 1 ,885,000 1 ,690,000 1 , 121 , 100

1 80분 이상

240분 이상

46,970

52,880

58,930

65,000

30분 이상

60분 이상

1 20분 이상

16,190

23, 480

31 ,650

40,280

가산없 음1 8시 이후 22시 이전

[별 표2] 의 30% 가산22시 이 후 06시 이 전

[별  표2] 의 50% 가산
「관공서의 공휴일 에 관한 규정」 에 정 한

공휴일에 제공한 급여

방문목욕 차량을 이용한 경우(차량 l∼ll 목욕) 82,1 60

방문목욕 차량을 이용한 경우(가정 내 목욕)

46,250방문목욕 차량을 이용하지 아니한 경우

동작어르신 돌봄센 터
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제20조 (비용부담 내용) — 2023년

[별 표4] 방문목욕서 비스의 급여 비용 산정 기 준

1 등급 3등  급 5 등 급

1 ,41 7,200 1 ,306,200

일반 : 15%

경감 : 6%, 9%

기초 : 0%

분 류 금액 (원 ) 분 류 금 액 (원 )

1 50분 이상

90분 이상 21 0분 이상

서 비 스 제공시 간 금액 (원 )

ㅂ  ㄹ
ㄹ
= f予

금 액 (원 )

74,070


