
구분 이용시간 요양등급 급여비용
1일
이용료
(일반)

20일
이용료

(15%×20일)

1일
40%

감경대상자

1일
60%

감경대상자

급

여

3시간 이상～

6시간 미만

2등급 32,430 4,865 97,300 2,919 1,946

3등급 29,940 4,491 89,820 2,695 1,796

4등급 28,570 4,286 85,720 2,572 1,714

5등급 27,210 4,082 81,640 2,449 1,633

인지지원등급 27,210 4,082 81,640 2,449 1,633

6시간 이상～

8시간 미만

2등급 43,500 6,525 130,500 3,915 2,610

3등급 40,150 6,023 120,460 3,614 2,409

4등급 38,790 5,819 116,380 3,491 2,328

5등급 37,410 5,612 112,240 3,367 2,245

인지지원등급 37,410 5,612 112,240 3,367 2,245

8시간 이상～

10시간 미만

2등급 54,110 8,117 162,340 4,870 3,247

3등급 49,960 7,494 149,880 4,496 2,998

4등급 48,590 7,289 145,780 4,373 2,916

5등급 47,210 7,082 141,640 4,249 2,833

인지지원등급 47,210 7,082 141,640 4,249 2,833

10시간 이상～

12시간 미만

2등급 59,610 8,942 178,840 5,365 3,577

3등급 55,070 8,261 165,220 4,957 3,304

4등급 53,680 8,052 161,040 4,831 3,221

5등급 52,320 7,848 156,960 4,709 3,139

인지지원등급 47,210 7,082 141,640 4,249 2,833

12시간 이상

2등급 63,930 9,590 191,800 5,754 3,836

3등급 59,050 8,858 177,160 5,315 3,543

4등급 57,690 8,654 173,080 5,192 3,462

5등급 56,310 8,447 168,940 5,068 3,379

인지지원등급 47,210 7,082 141,640 4,249 2,833

비

급

여

식대 하루 4,000원 (아침, 간식 무료 + 점심 3,000원 + 저녁 1,000원)

병원비 이용자 병원이용 시 청구 가능함.

위생용품 외 이·미용 포함 한 위생용품 구입 시 청구 가능함.

비급여 대상 및 항목별 비용 (2020년 주·야간보호)

∘ 장기요양등급자 : 장기요양보험공단 85% 지원 + 15% 본인부담금

∘ 주야간보호 이용료 : 본인부담금(급여) + 비급여 (식대+병원비+위생용품 외)

구분 일반대상자 40% 감경자
60% 감경자

기타의료급여 수급권자

[국민기초생활보장법]

의 의료급여 수급자

본인부담금 15% 9% 6% 면제

진해주간보호센터


