
연도

2024년도

2025년도

장기요양급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(85%)

본인부담금

(15%)

월이용 횟수

(20회 기준)

총액(100%)

(20회 기준)

본인부담금

(15%)

(20회 기준)

장기요양급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(85%)

본인부담금

(15%)

월이용 횟수

(20회 기준)

총액(100%)

(20회 기준)

본인부담금

(15%)

(20회 기준)

30분 16,630 14,136      2,495       20회 332,600    49,890     16,940 14,399      2,541       20회 338,800    50,820     

60분 24,120 20,510      3,618       20회 482,400    72,360     24,580 20,900      3,687       20회 491,600    73,740     

90분 32,510 27,640      4,877       30회 975,300    146,290    33,120 28,160      4,968       30회 993,600    149,040    

120분 41,380 35,180      6,207       20회 827,600    124,140    42,160 35,840      6,324       20회 843,200    126,480    

150분 48,250 41,020      7,238       20회 965,000    144,750    49,160 41,790      7,374       20회 983,200    147,480    

180분 54,320 46,180      8,148       20회 1,086,400  162,960    55,350 47,050      8,303       20회 1,107,000  166,050    

210분 60,530 51,460      9,080       20회 1,210,600  181,590    61,670 52,420      9,251       20회 1,233,400  185,010    

240분 66,770 56,760      10,016      20회 1,335,400  200,310    68,030 57,830      10,205      20회 1,360,600  204,090    

장기요양급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(91%)

본인부담금

(9%)

월이용 횟수

(20회 기준)

총액(100%)

(20회 기준)

본인부담금

(9%)

(20회 기준)

장기요양급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(91%)

본인부담금

(9%)

월이용 횟수

(20회 기준)

총액(100%)

(20회 기준)

본인부담금

(9%)

(20회 기준)

30분 16,630 15,140      1,497       20회 332,600    29,930     16,940 15,420      1,525       20회 338,800    30,490     

60분 24,120 21,950      2,171       20회 482,400    43,410     24,580 22,370      2,212       20회 491,600    44,240     

90분 32,510 29,590      2,926       30회 975,300    87,770     33,120 30,140      2,981       30회 993,600    89,420     

120분 41,380 37,660      3,724       20회 827,600    74,480     42,160 38,370      3,794       20회 843,200    75,880     

150분 48,250 43,910      4,343       20회 965,000    86,850     49,160 44,740      4,424       20회 983,200    88,480     

180분 54,320 49,440      4,889       20회 1,086,400  97,770     55,350 50,370      4,982       20회 1,107,000  99,630     

210분 60,530 55,090      5,448       20회 1,210,600  108,950    61,670 56,120      5,550       20회 1,233,400  111,000    

240분 66,770 60,770      6,009       20회 1,335,400  120,180    68,030 61,910      6,123       20회 1,360,600  122,450    

장기요양급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(94%)

본인부담금

(6%)

월이용 횟수

(20회 기준)

총액(100%)

(20회 기준)

본인부담금

(6%)

(20회 기준)

장기요양급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(94%)

본인부담금

(6%)

월이용 횟수

(20회 기준)

총액(100%)

(20회 기준)

본인부담금

(6%)

(20회 기준)

30분 16,630 15,640      998         20회 332,600    19,950     16,940 15,930      1,016       20회 338,800    20,320     

60분 24,120 22,680      1,447       20회 482,400    28,940     24,580 23,110      1,475       20회 491,600    29,490     

90분 32,510 30,560      1,951       30회 975,300    58,510     33,120 31,140      1,987       30회 993,600    59,610     

120분 41,380 38,900      2,483       20회 827,600    49,650     42,160 39,640      2,530       20회 843,200    50,590     

150분 48,250 45,360      2,895       20회 965,000    57,900     49,160 46,220      2,950       20회 983,200    58,990     

180분 54,320 51,070      3,259       20회 1,086,400  65,180     55,350 52,030      3,321       20회 1,107,000  66,420     

210분 60,530 56,900      3,632       20회 1,210,600  72,630     61,670 57,970      3,700       20회 1,233,400  74,000     

240분 66,770 62,770      4,006       20회 1,335,400  80,120     68,030 63,950      4,082       20회 1,360,600  81,630     

2024년 방문요양 본인부담금(감경60% - 6%)

방문시간

2025년 방문요양 본인부담금(일반-15%)

2025년 방문요양 본인부담금(감경40%-9%)

2025년 방문요양 본인부담금(감경60% - 6%)

방문시간

방문시간

장기요양 수가(본인부담금) 인상 안내문

2024년 방문요양 본인부담금(일반-15%)

2024년 방문요양 본인부담금(감경40%-9%)

2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급1등급

2,069,900

2,306,400

1,869,600

2,083,400

○ 재가급여 월 한도액(제13조)

○ 방문요양 급여비용(제18조) 및 월 납부하게될 예상금액(원) (월20회 기준)

1,455,800

657,400

1. 귀 가정에 평안을 기원합니다.

2. 다름이 아니라, 장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법 등에 관한 고시(보건복지부고시 )

   와 관련하여 재가급여 월 한도액(제13조)과 더불어 방문요양 급여비용(제18조)이 아래와 같이

   결정되어 2025년 1월분 제공분 부터 인상될 예정입니다.

3. 현재 납부하고 본인일부부담금의 인상여부를 확인하시고 궁금하신 사항이 있으시면

   으로 언제든지 문의 바랍니다.

1,485,700

1,341,800

1,370,600

1,151,600

1,177,000

643,700



연도

2024년도

2025년도

방문목욕급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(85%)

본인부담금

(15%)

월이용 횟수 총액(100%)
본인부담금

(15%)

방문목욕급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(85%)

본인부담금

(15%)

월이용 횟수 총액(100%)
본인부담금

(15%)

차량이용

(차량내)
84,670     71,970      12,701      4회 338,680    50,800     86,480     73,508      12,972      4회 345,920    51,880     

차량이용

(차량내)
84,670     71,970      12,701      3회 254,010    38,100     86,480     73,508      12,972      3회 259,440    38,910     

차량이용

(차량내)
84,670     71,970      12,701      2회 169,340    25,400     86,480     73,508      12,972      2회 172,960    25,940     

차량이용

(차량내)
84,670     71,970      12,701      1회 84,670     12,700     86,480     73,508      12,972      1회 86,480     12,970     

차량이용

(가정내)
76,340     64,889      11,451      4회 305,360    45,800     77,970     66,275      11,696      4회 311,880    46,780     

차량 미 이

용
47,670     40,520      7,151       4회 190,680    28,600     48,690     41,387      7,304       4회 194,760    29,210     

방문목욕급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(91%)

본인부담금

(9%)

월이용 횟수 총액(100%)
본인부담금

(9%)

방문목욕급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(91%)

본인부담금

(9%)

월이용 횟수 총액(100%)
본인부담금

(9%)

차량이용

(차량내)
84,670     77,050      7,620       4회 338,680    30,480     86,480     78,697      7,783       4회 345,920    31,130     

차량이용

(차량내)
84,670     77,050      7,620       3회 254,010    22,860     86,480     78,697      7,783       3회 259,440    23,340     

차량이용

(차량내)
84,670     77,050      7,620       2회 169,340    15,240     86,480     78,697      7,783       2회 172,960    15,560     

차량이용

(차량내)
84,670     77,050      7,620       1회 84,670     7,620       86,480     78,697      7,783       1회 86,480     7,780       

차량이용

(가정내)
76,340     69,469      6,871       4회 305,360    27,480     77,970     70,953      7,017       4회 311,880    28,060     

차량 미 이

용
47,670     43,380      4,290       4회 190,680    17,160     48,690     44,308      4,382       4회 194,760    17,520     

방문목욕급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(94%)

본인부담금

(6%)

월이용 횟수 총액(100%)
본인부담금

(6%)

방문목욕급여

비용총액

(100%)(1회

기준)

공단부담금

(94%)

본인부담금

(6%)

월이용 횟수 총액(100%)
본인부담금

(6%)

차량이용

(차량내)
84,670     79,590      5,080       4회 338,680    20,320     86,480     81,291      5,189       4회 345,920    20,750     

차량이용

(차량내)
84,670     79,590      5,080       3회 254,010    15,240     86,480     81,291      5,189       3회 259,440    15,560     

차량이용

(차량내)
84,670     79,590      5,080       2회 169,340    10,160     86,480     81,291      5,189       2회 172,960    10,370     

차량이용

(차량내)
84,670     79,590      5,080       1회 84,670     5,080       86,480     81,291      5,189       1회 86,480     5,180       

차량이용

(가정내)
76,340     71,760      4,580       4회 305,360    18,320     77,970     73,292      4,678       4회 311,880    18,710     

차량 미 이

용
47,670     44,810      2,860       4회 190,680    11,440     48,690     45,769      2,921       4회 194,760    11,680     

장기요양 수가(본인부담금) 인상 안내문

1. 귀 가정에 평안을 기원합니다.

2. 다름이 아니라, 장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법 등에 관한 고시(보건복지부고시)제2018-284호

   와 관련하여 재가급여 월 한도액(제13조)과 더불어 방문목욕 급여비용(제18조)이 아래와 같이

   결정되어 2025년 1월분 제공분 부터 인상될 예정입니다.

3. 현재 납부하고 본인일부부담금의 인상여부를 확인하시고 궁금하신 사항이 있으시면

   으로 언제든지 문의 바랍니다.

○ 재가급여 월 한도액(제13조)
1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

643,700

2,306,400 2,083,400 1,485,700 1,370,600 1,177,000 657,400

2,069,900 1,869,600 1,455,800 1,341,800 1,151,600

구    분

2024년 방문목욕 본인부담금(감경60%-6%) 2025년 방문목욕 본인부담금(감경60%-6%)

○ 방문목욕 급여비용(제18조) 및 월 납부하게될 예상금액(원)

구    분

2024년 방문목욕 본인부담금(일반-15%) 2025년 방문목욕 본인부담금(일반-15%)

구    분

2024년 방문목욕 본인부담금(감경40%-9%) 2025년 방문목욕 본인부담금(감경40%-9%)




