
[월 이용료 한도액] -한도액 초과 시 본인부담금이 100% 추가 됩니다    (단위 : 원)

[장기요양 수가 안내]                             (본인부담금은 일반 15% 기준입니다.)

 
[비급여항목 비용]                                                                                                               

2026 년 주야간보호 급여비용

식사비
( *1 식 기준으로 계산)

간식비
( *1 식기준으로 계산)

이•미용비

1 식 2,000 원 500 원 -

구분 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

2026 2,512,900 원 2,331,200원 1,528,200원 1,409,700원 1,208,900원 676,320 원


