
안 내 문

새해가 밝아왔습니다. 새해 복 많이 받으시고 가내 두루 평안하시길 바랍니다. 언제나 늘봄요양보호센터를 

지지해주시고 사랑해 주셔서 감사드립니다. 앞으로 저희 늘봄요양보호센터는 어르신들이 즐거운 여생을 보

내실 수 있도록 섬기고 돕는 기관이 될 것입니다.

 이렇게 안내문을 보내드리는 것은 보건복지부 정책으로 장기요양보험수가가 2025년 1월 1일 기준으로 상

향 조정되었음을 알려드리기 위함입니다. 인상된 수가표는 다음과 같으니 참고하여 주시기 바랍니다. 수가 

인상으로 인해 본인부담금 인상이 불가피함을 알려드립니다.

- 다      음  - 

○ 등급별 재가급여 월 한도액(원)

○ 방문요양 급여비용 및 본인부담 기준

등급별

본인부담금

인상율

변경 전 1회당 이용시간별 본인부담금비용 변경 후 1회당 이용시간별 본인부담금비용
구분 금액(원) 구분 금액(원) 구분 금액(원) 구분 금액(원)
30분 2.495 150분 7.238 30분 2,541 150분 7,374 
60분 3.618 180분 8.148 60분 3,687 180분 8,303 
90분 4.877 210분 9.080 90분 4,968 210분 9,251 
120분 6.207 240분 10.016 120분 6,324 240분 10,205 

 

* 문의전화 : 031-821-1213

2025.   01.   01.

     늘봄요양보호센터 대표 양 희 요 

등급

별월 

한도

액

인상

율

등급별

월 한도액

인상율

변경 전 월한도액(2024년)

1등급  2등급   3등급   4등급 5등급  인지지원등급

2.069.900 1.869.600 1.455.800 1.341.800 1.151.600 643.700

변경 후 월한도액(2025년)

1등급  2등급   3등급   4등급 5등급 인지지원등급

2,306,400 2,083,400 1,485,700 1,370,600 1,177,000 657,400 

본인

부담

15% 345,960 312,510 222,855 205,590 176,550 98,610

9% 207,576 187,506 133,713 123,354 105,930 59,166

6% 138,384 125,004 89,142 82,236 70,620 39,444


