
2026년 서구케어재가노인주간보호센터 방문요양 수가

▶등급별 월한도액

▶방문요양 급여비용

1등급 2등급 3등급 4등급 5등급
한도액 2,306,400 2,083,400 1,485,700 1,370,600 1,177,000

20% 증액 2,767,680 2,500,050 1,782,840 1,644,720 1,412,400

방문당
이용시간

급여비용
본인부담금

15% 9% 6%
60분 이상 25,320 3,790 2,270 1,510
90분 이상 34,120 5,110 3,070 2,040
120분 이상 43,430 6,510 3,900 2,600
150분 이상 50,640 7,590 4,550 3,030
180분 이상 57,020 8,550 5,130 3,420
210분 이상 63,530 9,520 5,710 3,810
240분 이상 70,080 10,510 6,300 4,200


