
요양급여수가 변경안내(치매전담실)

공립명지치매전문주야간보호센터

2026년 월 이용료 한도액 - 한도액 초과시 본인부담금이 100% 추가됩니다.

구분 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

2025 2,306,400 원 2,083,400 원 1,485,700 원 1,370,600 원 1,177,000 원 657,400 원

2026 2,512,900 원 2,331,200 원 1,528,200 원 1,409,700 원 1,208,900 원 676,320 원

증가액 206,500 원 247,800 원 42,500 원 39,100 원 31,900 원 18,920 원

보건복지부의 2026년 장기요양보험 수가 인상 안내

2026년 장기요양 수가 안내

등급 2025년 수가 2025년 본인부담금 2026년 수가 2026년 본인부담금

3시간미만

1등급 0 원 0 원 0 원 0 원

2등급 37,860 원 5,679 원 38,960 원 5,844 원

3등급 34,960 원 5,244 원 35,970 원 5,396 원

4등급 33,360 원 5,004 원 34,330 원 5,150 원

5등급 31,760 원 4,764 원 32,680 원 4,902 원

인지지원등급 31,760 원 4,764 원 32,680 원 4,902 원

3시간이상 ~
6시간미만

1등급 0 원 0 원 0 원 0 원

2등급 47,330 원 7,100 원 48,700 원 7,305 원

3등급 43,700 원 6,555 원 44,960 원 6,744 원

4등급 41,700 원 6,255 원 42,910 원 6,437 원

5등급 39,700 원 5,955 원 40,850 원 6,128 원

인지지원등급 39,700 원 5,955 원 40,850 원 6,128 원

6시간이상 ~
8시간미만

1등급 0 원 0 원 0 원 0 원

2등급 63,490 원 9,524 원 65,320 원 9,798 원

3등급 58,600 원 8,790 원 60,290 원 9,044 원

4등급 56,620 원 8,493 원 58,260 원 8,739 원

5등급 54,590 원 8,189 원 56,170 원 8,426 원

인지지원등급 54,590 원 8,189 원 56,170 원 8,426 원

8시간이상 ~
10시간미만

1등급 0 원 0 원 0 원 0 원

2등급 78,990 원 11,849 원 81,270 원 12,191 원

3등급 72,900 원 10,935 원 75,010 원 11,252 원

4등급 70,930 원 10,640 원 72,980 원 10,947 원

5등급 68,900 원 10,335 원 70,890 원 10,634 원

인지지원등급 68,900 원 10,335 원 70,890 원 10,634 원

10시간이상 ~
13시간이하

1등급 0 원 0 원 0 원 0 원

2등급 87,020 원 13,053 원 89,530 원 13,430 원

3등급 80,380 원 12,057 원 82,700 원 12,405 원



10시간이상 ~
13시간이하

4등급 78,340 원 11,751 원 80,600 원 12,090 원

5등급 76,340 원 11,451 원 78,550 원 11,783 원

인지지원등급 68,900 원 10,335 원 70,890 원 10,634 원

13시간초과

1등급 0 원 0 원 0 원 0 원

2등급 93,280 원 13,992 원 95,980 원 14,397 원

3등급 86,210 원 12,932 원 88,700 원 13,305 원

4등급 84,190 원 12,629 원 86,620 원 12,993 원

5등급 82,190 원 12,329 원 84,570 원 12,686 원

인지지원등급 68,900 원 10,335 원 70,890 원 10,634 원

2026년 장기요양 수가 적용내역

수급자 정보

수급자 권생기 생년월일 1937.02.12 등급 4등급

수급자유형 일반 본인부담률 15%

예상 급여비용 안내 (4주 기준)

년도 구분 횟수 수가 급여비용 본인부담금

2025 평일 16 회 70,930 원 1,134,880 원 170,230 원

2026 평일 16 회 72,980 원 1,167,680 원 175,150 원

인상에 따른 수가 적용은 2026.01.01 시행되며, 2026년 01월 분부터 본인부담금

급여 수가가 적용됩니다.

2026년 05월 04일

공립명지치매전문주야간보호센터 대표자 박순규 (인)


