
장기요양급여를 이용하게 되면 급여비용이 발생하게 됩니다. 이용한 총 급여비용의 일부
를 수급자 본인이 부담하게 되는데, 이때 수급자가 납부해야 하는 금액입니다.

※ (예시) 재가급여를 이용하는 일반대상자:이용한 총 급여비용의 15%를 본인이 부담합니다.

.

본인부담금

구분 일반대상자
40%감경대상

자

60%감경대상자
기타의료급여수급권

자

「국민기초생활보장법」
에 따른 의료급여 

수급자
재가급여 15% 9% 6%

면제시설급여 20% 12% 8%
복지용구

(기타 재가급여)
15% 9% 6%

⦁공단은 장기요양급여를 이용하는 수급자의 본인부담을 완화하기 위해 소득수준에 따라 
본인부담 감경률을 달리 적용합니다.

※ 40% 감경대상자 : 가입자종류 및 가구원수별 산정보험료*순위 25%초과 502%이하인자,
※ 60% 감경대상자 : 가입자종류 및 가구원수별 산정보험료순위 25%이하인 자 및
                   「국민건강보험법 시행규칙」 제15조에 따라 건강보험 본인부담액   
                   경감 인정받은 자
⇒ 정기고지 시점에 산정된 보험료로 직장은 가입자의 보수월액보험료 중 가입자부담보험료와 소득월액 
   보험료를 합산한 보험료, 지역은 국민건강보험법령에 따른 부과요소별 해당등급의 보험료

⦁본인부담금 감경 대상자 선정은 건강보험공단에서 매월 말 수급자의 건강보험료 등을   
  확인 후 결정하여 대상자에게 개별 통보합니다.
※ 별도의 신청절차는 없으나, 감경 해지자 중 부험료가 변동되는 등의 사유로 감경  
   기준에 해당 된다면 신청 필요
※ 「장기요양 본인부담금 감경에 관한 고시」 제2조의2(감경제외대상)에 해당되는 대상은   
    감경적용 제외


