
2026년 방문요양 급여비용 및 본인부담금 2026.01.01 시행

등급별 월한도액 - 재가급여(복지용구제외) ※ 2026년 장기요양 수가 2025년 대비 0.9448% 인상

1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지등급

월 한도액 2,512,900 2,331,200 1,528,200 1,409,700 1,208,900 676,320

20%추가 3,015,480 2,797,440 1,833,840 1,691,640 1,450,680 -

방문요양 급여비용1 (방문당)
시간 30분이상 60분이상 90분이상 120분이상 150분이상 180분이상 210분이상 240분이상

급여비용 17,450 25,320 34,120 43,430 50,640 57,020 63,530 70,080

방문요양 급여비용1 (방문당) 가족요양60분(20일) 가족요양90분(31일)
등급  급여비용 이용횟수 총급여비용 15% 9% 6% 분류 20일 30일 31일

60분이상 25,320 20 506,400 75,960 45,570 30,380 급여비용 506,400 1,023,600 1,057,720
90분이상 34,120 20 682,400 102,360 61,410 40,940 본부금(15%) 75,960 153,540 158,650
90분이상 34,120 31 1,057,720 158,650 95,190 63,460
120분이상 43,430 25 1,085,750 162,860 97,710 65,140 방문목욕 (방문당)
150분이상 50,640 25 1,266,000 189,900 113,940 75,960 분류 목욕차(차량)목욕차(가정) 차량미이용

180분이상 57,020 25 1,425,500 213,820 128,290 85,530 급여비용 88,990 80,230 50,100
210분이상 63,530 25 1,588,250 238,230 142,940 95,290 본부금(15%) 13,340 12,030 7,510
240분이상 70,080 25 1,752,000 262,800 157,680 105,120

방문요양 급여비용2 (방문당)
공휴일 일요일

50%+ 30%+ 월한도 이용횟수 총급여비용 남는비용 15% 9% 6%

120분이상 43,430 65,140 56,450 2,512,900 31 1,346,330 1,166,570 201,940 121,160 80,770

150분이상 50,640 75,960 65,830 2,512,900 31 1,569,840 943,060 235,470 141,280 94,190

180분이상 57,020 85,530 74,120 2,512,900 31 1,767,620 745,280 265,140 159,080 106,050

210분이상 63,530 95,290 82,580 2,512,900 31 1,969,430 543,470 295,410 177,240 118,160

240분이상 70,080 105,120 91,100 2,512,900 31 2,172,480 340,420 325,870 195,520 130,340

120분이상 43,430 65,140 56,450 2,331,200 31 1,346,330 984,870 201,940 121,160 80,770

150분이상 50,640 75,960 65,830 2,331,200 31 1,569,840 761,360 235,470 141,280 94,190

180분이상 57,020 85,530 74,120 2,331,200 31 1,767,620 563,580 265,140 159,080 106,050

210분이상 63,530 95,290 82,580 2,331,200 31 1,969,430 361,770 295,410 177,240 118,160

240분이상 70,080 105,120 91,100 2,331,200 30 2,102,400 228,800 315,360 189,210 126,140

120분이상 43,430 65,140 56,450 1,528,200 31 1,346,330 181,870 201,940 121,160 80,770

150분이상 50,640 75,960 65,830 1,528,200 30 1,519,200 9,000 227,880 136,720 91,150

180분이상 57,020 85,530 74,120 1,528,200 26 1,482,520 45,680 222,370 133,420 88,950

210분이상 63,530 95,290 82,580 1,528,200 24 1,524,720 3,480 228,700 137,220 91,480

240분이상 70,080 105,120 91,100 1,528,200 21 1,471,680 56,520 220,750 132,450 88,300

120분이상 43,430 65,140 56,450 1,409,700 31 1,346,330 63,370 201,940 121,160 80,770

150분이상 50,640 75,960 65,830 1,409,700 27 1,367,280 42,420 205,090 123,050 82,030

180분이상 57,020 85,530 74,120 1,409,700 24 1,368,480 41,220 205,270 123,160 82,100

210분이상 63,530 95,290 82,580 1,409,700 22 1,397,660 12,040 209,640 125,780 83,850

240분이상 70,080 105,120 91,100 1,409,700 20 1,401,600 8,100 210,240 126,140 84,090

90분이상 34,120 51,180 44,350 1,068,500 31 1,057,720 10,780 158,650 95,190 63,460

120분이상 43,430 65,140 56,450 1,208,900 27 1,172,610 36,290 175,890 105,530 70,350

150분이상 50,640 75,960 65,830 1,208,900 23 1,164,720 44,180 174,700 104,820 69,880

180분이상 57,020 85,530 74,120 1,208,900 21 1,197,420 11,480 179,610 107,760 71,840

*방문요양 및 방문간호 급여비용 가산 ○ 22시~06시 : 30% 가산 (인지활동형 방문요양급여 X)

○ 일요일 : 30% 가산

○ 유급휴일 및 근로자의 날 : 50% 가산

20% 추가산정

주ㆍ야간보호급여를 월 15일(1일 8시간 이상) 이상 이용 : 등급
별 월 한도액 20%범위 내 추가 산정

분류 등급
급여
비용

월 이용시간 본인부담금

1등급

2등급

3등급

4등급

5등급


