
 ◈ 월한도액 및 시간대별 수가 안내
                                                      구분 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

월한도액 1,885,000 1,690,000 1,417,200 1,306,200 1,121,100 624,600
월한도액(120%) 2,262,000 2,028,000 1,700,640 1,567,440 1,345,320 624,600(100%)

3시간 이상~6시간미만 38,630 35,760 33,010 31,510 30,000 30,000
6시간 이상~ 8시간미만 51,780 47,960 44,270 42,770 41,240 41,240
8시간 이상~10시간미만 64,400 59,660 55,080 53,580 52,050 52,050
10시간이상~13시간이하 70,950 65,720 60,720 59,190 57,690 52,050

13시간 초과 76,080 70,480 65,110 63,600 62,100 52,050

 ◈ 본인부담금 안내(1-5등급) 
등급 구분 20일 수가(평일) 25일 수가(평일/주말)

20일총액 본인부담금 비급여포함 25일총액 본인부담금 비급여포함

1등급
일반(15%) 1,288,000 193,200 261,200 1,610,000 241,500 326,500 
경감(9%) 1,288,000 115,920 183,920 1,610,000 144,900 229,900 
경감(6%) 1,288,000 77,280 145,280 1,610,000 96,600 181,600 

2등급
일반(15%) 1,193,200 178,980 246,980 1,491,500 223,720 308,720
경감(9%) 1,193,200 107,380 175,380 1,491,500 134,230 219,230
경감(6%) 1,193,200 71,590 139,590 1,491,500 89,490 174,490 

3등급
일반(15%) 1,101,600 165,240 233,240 1,377,000 206,550 291,550 
경감(9%) 1,101,600 99,140 167,140 1,377,000 123,930 208,930 
경감(6%) 1,101,600 66,090 134,090 1,377,000 82,620 167,620 

4등급
일반(15%) 1,071,600 160,740 228,740 1,339,500 200,920 285,920
경감(9%) 1,071,600 96,440 164,440 1,339,500 120,550 205,550
경감(6%) 1,071,600 64,290 132,290 1,339,500 80,370 165,370 

5등급
일반(15%) 1,041,000 156,150 224,150 1,301,250 195,180 280,180
경감(9%) 1,041,000 93,690 161,690 1,301,250 117,110 202,110
경감(6%) 1,041,000 62,460 130,460 1,301,250 78,070 163,070

 ◈ 본인부담금 안내(인지지원등급) 
등급 구분 12일 수가(8시간이상 ~ 10시간미만) 20일 수가(3시간이상 ~ 6시간미만)

12일총액 본인부담금 비급여포함 20일총액 본인부담금 비급여포함
인 지지 원등 급

일반(15%) 624,600 93,690 134,490 600,000 90,000 158,000 
경감(9%) 624,600 56,210 97,010 600,000 54,000 122,000 
경감(6%) 624,600 37,470 78,270 600,000 36,000 104,000 

 ◈ 공단부담금 및 비급여 안내
공단부담금           비급여

이동서비스(왕복) 목욕서비스(최대 월4회) 구 분 1식 20식 25식
5km 미만 830

1회 3,000
중식비 2,300 46,000 57,500

5-10km 미만 2,630 간식비 1,100 22,000 27,500
10-20km 미만 5,230 합계 3,400 68,000 85,000
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