
◈ 이용대상 : 노인장기요양법에 따라 1~5등급의 판정을 받은 어르신과 인지지원등급을 받은 어른신

◈ 이용시간

  주간 : 월요일 ~ 금요일 (09시 ~ 17시, 08시 ~ 18시)

  주말 : 토요일 (08시 ~ 17시), 일요일 (09:30 ~ 12시30분)

◈ 서비스 내용

 - 인지재활 프로그램 (독서치료, 레크레이션, 실버놀이, 인지재활 학습지 등)

 - 건강관리 프로그램 (물리치료, 혈압/당뇨 측정, 병원치료 도움, 간호인력 상시대기 등)

 - 일상생활 프로그램 (목욕, 이/미용, 식사 및 간식 제공 등)

 - 사회적응 프로그램 (야외나들이, 생신잔치, 지역활동 도움, 공원산책, 박물관견학 등)

◈ 이용비용 (8시간 이상 10시간 미만 기준수가 적용) - 2024년도 기준

 - 1일 수가 (하루 이용시 금액)
 - 1등급(66,360원), 2등급(61,480원), 3등급(56,760원), 4등급(55,210원), 5등급(53,640원), 인지지원등급(53,640원)
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◈ 비급여 식대비 산정기준

 - 1일 5,000원 (중식-3,500원, 간식(오전&오후)-2,000원) /  석식이용시 별도식비 3,500원

◈ 이용계약시 구비서료

◈ 이용시 필요물품 : 칫솔, 치약, 개인용물통, 여벌(속)옷, 복용의약품, 실내화 등

문의전화 ☎ 051-727-3185.  010-4687-0191(센터폰)  ☎ 010-3590-3185(대표)

 4.건강진단서(B형간염, 결핵에 대한 진단서)

 5.복지카드(장애인에 한함)

 6.수급자증명서(국민기초생활수급권자에 한함)

 7.본인신분증(군청지원금해당자)

 8.본인주민등록초본(군청지원금해당자)

 

 3.복지용구 급여확인

주간보호센터 이용안내(2024년)

공   통 해당자

 1.장기요양인증서

 2.표준장기요양이용계획서

법정본인일부부담금

(월~금 20일 기준)

법정본인일부부담금

(월~토 24일 기준)

경강대상 경감대상

9% 6%

경강대상 경감대상

9% 6%

일반

15%부담

의료급여수급권자

무료

재가

급여

등급 일반

15%부담

의료급여수급권자

79,440

192,960 115,680 77,040

238,800 143,280

198,720 119,040

95,520

221,280 132,720 88,320

204,240 122,400 81,600무료

110,600 73,600

170,200 102,000 68,000

165,600 99,200 66,200

주간

보호

199,000 119,400 79,600

184,400

160,800 96,400 64,200


