
등급 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급

월한도액 2,512,900 2,331,200 1,528,200 1,409,700 1,208,900

120%한도액 3,015,480 2,797,440 1,833,840 1,691,640 1,450,680

15% 9%

69,730 10,460 6,276

64,590 9,689 5,813

59,640 8,946 5,368

58,010 8,702 5,221

56,360 8,454 5,072

56,360 8,454 5,072

1일 수가 본인부담금 15% 9% 6% 30%할증

1등급 56,060 8,409 168,180 100,908 67,272 72,878

2등급 51,930 7,790 155,800 93,474 62,316 67,509

3등급 47,940 7,191 143,820 86,292 57,528 62,322

4등급 46,300 6,945 138,900 83,340 55,560 60,190

5등급 44,650 6,698 133,960 80,370 53,580 58,045

인지등급 44,650 6,698 133,960 80,370 53,580 58,045

1등급 69,730 10,460 209,200 125,514 83,676 90,649

2등급 64,590 9,689 193,780 116,262 77,508 83,967

3등급 59,640 8,946 178,920 107,352 71,568 77,532

4등급 58,010 8,702 174,040 104,418 69,612 75,413

5등급 56,360 8,454 169,080 101,448 67,632 73,268

인지등급 56,360 8,454 169,080 101,448 67,632 73,268

1등급 76,820 11,523 230,460 138,276 92,184 99,866

2등급 71,160 10,674 213,480 128,088 85,392 92,508

3등급 65,750 9,863 197,260 118,350 78,900 85,475

4등급 64,090 9,614 192,280 115,362 76,908 83,317

5등급 62,460 9,369 187,380 112,428 74,952 81,198

인지등급 56,360 8,454 169,080 101,448 67,632 73,268

1일 8시간 이용 급여비용

본인부담금

비급여
식재료비(1식)

간식비

4,000

1,000

급여

등급

1등급

2등급

3등급

5등급

4등급

인지지원등급 3,382

2026년 주간보호 수가표

등급별 재가급여 월 한도액(원)

인지지원등급

676,320

-

* 월 이용료 계산법 *

(일수 X 본인부담률) + 비급여 항목(식대 : 4,000원(1식), 간식 : 1,000원(1회)

※ 기초수급권자 - 본인부담금 무료, 식비 + 간식비 부담

재가급여, 월 이용 한도액은 등급에 따라 위와 같으며, 주야간보호 서비스를 1일 8시간 이상 사용하고,

월 15일 이상 이용할 경우에 한하여, 월 120% 한도액 내에서 추가 이용이 가능합니다.

6%

4,184

3,875

3,578

3,481

3,382

10시간 이상

구분

20일 이상 이용 본인부담금 비용

6시간 이상

8시간 이상

금액구분


