
한빛사랑주간보호센터

2026년 주간보호서비스 이용료 

<26년도 등급별 재가급여 이용 월 한도액>

구분 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

2026년 한도액 2,512,900 2,331,200 1,528,200 1,409,700 1,208,900 676,320

분 류

2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원

평일 공휴일 평일 공휴일 평일 공휴일 평일 공휴일
월12회 

이 용

3시간↑~6시간↓ 38,720 50,336 35,740 46,462 34,120 44,356 32,490 42,237 32,490

6시간↑~8시간↓ 51,930 67,509 47,940 62,322 46,300 60,190 44,650 58,045 44,650

8시간↑~10시간↓ 64,590 83,967 59,640 77,532 58,010 75,413 56,360 73,268 56,360

10시간↑~13시간↓ 71,160 92,508 65,750 85,475 64,090 83,317 62,460 81,198 56,360

구 분 월~금 월~토 월~금 월~토 월~금 월~토 월~금 월~토
월12회 

이 용

일반

(15%)

본인부담금 193,770 232,524 178,920 214,704 174,030 208,836 169,080 202,896 101,448

총 액

(식대 포함)
273,770 328,524 258,920 310,704 254,030 304,836 249,080 298,896 181,448

경감

(9%)

본인부담금 116,262 139,514 107,352 128,822 104,418 125,302 101,448 121,738 60,869

총 액

(식대 포함)
196,262 235,514 187,352 224,822 184,418 221,302 181,448 217,738 140,869

경감

(6%)

본인부담금 77,508 93,010 71,568 85,882 69,612 83,534 67,632 81,158 40,579

총 액

(식대 포함)
157,508 189,010 151,568 181,882 149,612 179,534 147,632 177,158 120,579

기초

(0%)

본인부담금 0 0 0 0 0 0 0 0 0

총 액

(식대 포함)
80,000 96,000 80,000 96,000 80,000 96,000 80,000 96,000 80,000

*저녁식대 미포함 이용료

∵월~금:20일 기준/월~토:24일 기준용 (8시간 이상~10시간 미만)

∵비급여항목: 식대(한 끼): 3,000원 + 간식비: 1,000(저녁식사 미포함) 


