
** 365행복한노인주야간보호센터 비용안내 (2026)

주간보호센터의 급여비용은 1일당으로 계산되며 본인부담금은 15%로 부담하며 다만, 식대 

및 간식은 비급여로 전액 본인부담입니다. 

      

1) 등급별 월 한도액

     

2) 본인부담금 비율

3) 주야간보호 급여비용(1일당)

      

4) 365행복한노인주야간보호센터  본인부담금

구분 일반대상자
건강보험료 순위

25 ~ 50%
건강보험료 순위

0 ~ 25%
기초생활수급권자

본인부담비용(%) 15% 9% 6% 무료

등급 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지등급

월한도액 2,512,900 2,331,200 1,528,200 1,409,700 1,208,900 676,320

8시간이상~
10시간미만

1등급 2등급 3등급 4등급 5등급
인지등급

(12일)

1일당급여 69,730 64,590 59,640 58,010 56,360 56,360

20일 급여 1,394,600 1,291,800 1,192,800 1,160,200 1,127,200 676,320

국가부담금 1,185,400 1,098,020 1,013,880 986,160 958,120 574,872

본인부담금 209,200 193,780 178,920 174,040 169,080 101,450

본인부담금 209,200 193,780 178,920 174,040 169,080 101,450

식비/간식비 110,000 110,000 110,000 110,000 110,000 66,000

합 계 319,190 303,770 288,920 284,030 279,080 167,450

15,960 15,190 14,450 14,200 13,950


