
서진재가노인복지센터(055-753-0307)

2020년 등급별 재가이용 월 한도액

1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

1,498,300 1,331,800 1,276,300 1,173,200 1,007,200 566,600

2020년 급여유형별 장기요양수가
① 방문요양

( 단위 : 원 )

방문당 시간 수가 본인부담
30분 14,530 2,180
60분 22,310 3,347
90분 29,920 4,488
120분 37,780 5,667
150분 42,930 6,440
180분 47,460 7,119
210분 51,630 7,745
240분 55,490 8,324

② 방문목욕
( 단위 : 원 )

구분 수가 본인부담
차량이용(차량 내) 74,470 11,171
차량이용(가정 내) 67,150 10,073

차량 미 이용 41,930 6,290

③ 방문간호
( 단위 : 원 )

방문당 시간 수가 본인부담
30분 미만 36,110 5,417

30분~60분 미만 45,290 6,794
60분 이상 54,490 8,174

※ 할증금액
야간 (18:00~22:00) 급여금액의 20% 할증
심야 (22:00~06:00) 급여금액의 30% 할증

공휴일 급여금액의 30% 할증


