
2024년 급여 및 비급여 당목별 비밂주간보釜 ]
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한도 액 2,069,900 원 1,8(,9,600 우! 뇨455,800 원 1,341,800 윈 1,]51,600 운! 643,700 우!

[장기요양 수가 안내]

3시 간 이상

6시 간 이상

8시 간 이상
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(단위 : 완)

본인부담 (15%)
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13시 간 이상

9

구분 40% 감경자 60% 감경 자
[국민 기초생 활보 장법 〕
의 의료급여 수급자

본인 부담금 15% 9% 6% 면 체

〔비 급여항목 안내]

- 미이용 급여비용 : 15일 이상 이용하고자 계약을 체결 후 평일(윌∼금요일) 기준으로
윌 5일의 범위 안에서 이용 에정 급어비용의 50% 산정

∼ 가산 : 공휴일은 급여비용의 30%, 핑 일 18시 이후 22시 이전에 급여 20%
- 한도증액 : 월 15일 이상(1일 8시 간— °]용한 경우 원 한도액을 초과하여(20%) 증엑
- 일반대상자(둥급외) : 1일당 이용료 10,000원 , 비급여(식  사,간식 비) 미포함

(단위 : 원)

비규어 항목 단위

2,000 원 (1 일一一?.生∠점 심,저  녁
1000 원 (1얻-Z生∠오 전, 오 후

비 고
직사 재료비 1 시
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비급여 금액 은
수급자 본인 이
전엑 부담

간식 비
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이 미용비 1 회 ㅜ 월1회 이 미 용봉사

(단위 'I)
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2024년 장기요양보업 급 여비멂방문요 양]
[월 이용료 한도엑] —한도엑 초과 시 본인부담금아 100% 추가 틤니다 (단이 위)

[장기요양 수가 안내] (단위 : 원)

본인부닦 (15%)방문요양 방문시 간 ' . 
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30 분

60분

90 분

120 분

16.630 2,495

3.618

4,877

6,207

150분

1 80 분·

2 10 분

240 분

48,250 7,238

54,

60.530

66,770

8,148

9,080

10,016

구  분

일 반

기 초수급권 자

장71요양 본안부담금 감경

(본인부됨금 1ω분에 ⑼

(본안부담금 1e0분에 4刀
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한도 액 2.069,900 읜 1.869,600 왼 1.455.ㅃ 왼 1,34 1.800 원 643.700 ·

본 인 부담 을

15 %

0 %

감경 6%, 9%

24,120 :

32,510

41,380

○ 본인부담금 비율

1 5둥급 il
'1,151.60() 윈 i


