
[별  표 1]

방문요양 급여 비 용 및 본인부담 기 준(2026.01.01)

O 방문요양의 1회 당 이용시간별 급여 비 용

O 등급별 재가급여 월 한도액(원 )

※ 요양급여비용은 매 년 장기요양위원 회(위원장 : 보건복지부 차관)가 결 정, 고서하는
장기요양급여비용 등에 관한 고시(보건 복지부 고시)에 따름

구 분 구 분 금액 (원 )

30분 이상 1 7,450 150분 이상 50,640

60분 어상 25 320 180분 이상 57,020

90분 이상 34 1 20 210분 이상 63 530

1ㄻ분 이상 43,430 240분 이상 70,080
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O 수급자 자격 별 급여비용 본인일부부담 비율

금액 (원 )
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