
인지지원
등급

기본한도    2,069,900    1,151,600       643,700 

한도증액    2,483,880    1,381,920 

* 증액기준 : 하루 8시간이상, 월 15일 이상 이용시 월한도액 120% 증액됨(가족요양시 증액 X)

인지지원
등급

3시간이상          39,810          30,920          30,920 

6시간이상          53,360          42,500          42,500 

8시간이상          66,360          53,640          53,640 

10시간이상 73,110        59,450        53,640        

13시간초과 78,400        63,990        53,640        

* 법정 공휴일 및 근로자의 날(5월 1일)은 수가의 1.5배 할증됨

* 18시이후 이용시 매10분당 20% 가산금 = 급여비용 * 0.2 * 초과시간(분) * 총이용시간(분)

등급 이용시간 22일 26일

8시간       202,884       239,772 

10시간       223,476       264,108 

13시간       239,679       283,257 

8시간       187,308       221,364 

10시간       206,481       244,023 

13시간       221,430       261,690 

8시간       182,193       215,319 

10시간       201,300       237,900 

13시간       216,282       255,606 

8시간       177,012       209,196 

10시간       196,185       231,855 

13시간       211,167       249,561 

* 감면대상자 본인부담율 6%, 9%  * 기초생활수급권자 본인부담금 없음(구청에 이용신청)

22일 26일

점심식사 3,800       114,400       135,200 

저녁식사 3,800          83,600          98,800 

      198,000       234,000 

          57,000           76,000 

합계         135,000         180,000 

(단위 : 원)

식간식재료비 간식비 15일 20일

            1,400           78,000         104,000 

        133,763         178,350 

            9,599         143,978         191,970 

♠ 비급여대상 항목 및 일자별 이용료(식간식비)

5등급

            8,046         120,690         160,920 

            8,918 

4등급

8,282                    124,223         165,630 

9,150                    137,250         183,000 

9,831                    147,465         196,620 

3등급

8,514                    127,710         170,280 

9,386                    140,783         187,710 

10,065                 150,975         201,300 

♠ 이용일수별 본인부담금(급여비용 일반 15%경우) (단위 : 원)

1일 15일 20일

2등급

            9,222         138,330         184,440 

          10,158         152,370         203,160 

          10,895         163,418         217,890 

72,630         67,100         65,540         

♠ 등급별 재가급여 월한도액 (단위 : 원)

구분 1등급 2등급 3등급 4등급

          61,480           56,760           55,210 

67,720         62,570         61,000         

          36,850           34,020           32,470 

          49,420           45,620           44,070 

강북광산케어센터 주야간보호 이용비용 안내 (2024년도) 

♠ 등급별 주야간보호 장기요양 급여비용(수가) (단위 : 1일, 원)

구분 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급

5등급

    1,869,600     1,455,800     1,341,800 

    2,243,520     1,746,960     1,610,160 




