
   2024년 장기요양급여비용(주간보호)
장기요양급여의 종류                             주간보호센터

 치매, 중풍 등 노인성질환 등으로 심신에 상당한 장애가 발생하여 도움을 필여로 하는 자에게 낮 시간 동안 돌봄이
 필요한 노인에게 재활과 건강 증진 서비스를 제공하는 시설

1, 입소자 구비서류

어르신

1 주민등록 등본 (기초수급어르신) 1부

2 약 처방전 1부

3 장기요양인정서 사본 1부

4 표준장기요양이용계획서 사본 1부

2, 시간 별 수가 (단위 : 원)

등급
2024년 

수가

본인부담금

 15%

본인부담금

 9%

본인부담금

 6%

3시간

이상

1등급              39,810               5,972               3,583                  2,389

2등급              36,850               5,528               3,316                  2,211

3등급              34,020               5,103               3,062                  2,041

4등급              32,470               4,871               2,922                  1,948

5등급              30,920               4,638               2,783                  1,855

인지지원등급              30,920               4,638               2,783                  1,855

6시간

이상

1등급              53,360               8,004               4,532                  3,202

2등급              48,360               7,413               4,352                  2,902

3등급              45,620               6,843               4,106                  2,737

4등급              44,070               6,611               3,966                  2,644

5등급              42,500               6,375               3,825                  2,550

인지지원등급              42,500               6,375               3,825                  2,550

8시간

이상

1등급              66,360               9,957               5,972                  3,982

2등급              61,480               9,222               5,533                  3,689

3등급              56,760               8,514               5,108                  3,406

4등급              55,210               8,282               4,969                  3,313

5등급              53,640               8,046               4,828                  3,218

인지지원등급              53,640               8,046               4,828                  3,218

10시간

이상

1등급              73,110              10,967               6,580                  4,387

2등급              67,720              10,158               6,095                  4,063

3등급              62,570               9,386               5,631                  3,754

4등급              61,000               9,150               5,490                  3,660

5등급              59,450               8,918               5,351                  3,567

인지지원등급              53,640               8,046               4,828                  3,218

12시간

이상

1등급              78,400              11,760               7,056                  4,704

2등급              72,630              10,895               6,537                  4,358

3등급              67,100              10,065               6,039                  4,026

4등급              65,540               9,831               5,899                  3,932

5등급              63,990               9,599               5,759                  3,839

인지지원등급              53,640               8,046               4,828                  3,218
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3, 비급여 항목

비급여종류 산출근거(일) 금액 1일 비고

식재료비
간식비

3,500*2=7,000
1일 =  500 7500원 (187,500원) 25일 기준
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