
가온통합재가복지센터 주간보호 비급여항목 비용

비급여

항목

본인부

담률

산출근거

(일or월)
금액(1일)

금액 

(월 31일)
비고

식재료비

(간식비 

포함)

15%

1,500*1(중식) 1,500 원 46,500원
1500원*22=33,000

원

1,500*1(석식) 1,500 원 46,500원
1500원*22=33,000

원

9%

900 *1(중식) 900원 27,900원 900원*22=18,000원

900 *1(중식) 900원 27,900원 900원*22=18,000원

6%

600 *1(중식) 600원 18,600원 600원*22=13,200원

600 *1(중식) 600원 18,600원 600원*22=13,200원

0%

500 *1(중식) 500원 15,500원 500원*22=11,000원

500 *1(중식) 500원 15,500원 500원*22=11,000원


