[별표2]
방문요양급여 비용 및 본인부담 기준(2019년)
방문요양 1회당 이용시간별 급여비용
	구 분
	금액(원)
	구분
	금액(원)

	30분 이상
	14,120
	150분 이상
	41,730

	60분 이상
	21,690
	180분 이상
	46,130

	90분 이상
	29,080
	210분 이상
	50,190

	120분 이상
	36,720
	240분 이상
	53,940


[장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법 등에 관한 고시] 제18조 (보건복지부 고시)
· 등급별 재가급여 월 한도액(원)
	1등급
	2등급
	3등급
	4등급
	5등급
	인지지원 등급

	1,456,400
	1,294,600
	1,240,700
	1,142,400
	1,142,400
	980,800


[장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법 등에 관한 고시] 제13조제1항 (보건복지부 고시)

· 수급자 자격별 급여비용 본인부담비율
	구 분
	재가급여

	일반
	15%

	기초수급권자
	0%

	감경대상자 : 기타 의료수급권자, 차상위 의료급여 건강보험 자격전환자(희귀난치성, 만성질환자), 저소득층
	6% 또는 9%


[노인장기요양보험법] 제40조제1항, [장기요양 본인부담금 감경에 관한 고시] 제1조제1항제2항
재가급여 월 한도액 범위 내에서 이용한 금액만 위의 부담비율이 적용되며, 월 한도액을 초과한 비용은 100% 본인부담 한다.

[서식8]
방문요양급여 비용 및 본인부담금 기준 변경 안내서
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	보호자
(병)
	성 명
	
	
	관 계
	

	
	생년월일
	
	연락처
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	시설장
	백 도 원
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계약기간 :   20     년        월        일  ~  20      년       월        일

[bookmark: _GoBack]첨부자료 : [별표1] 방문요양급여 비용 및 본인부담금 기준

방문요양급여 비용 및 본인부담금 변경내용 적용일시 : 20      년     월      일.

 ‘갑’(또는 ‘병’)은 [별표1]의 방문요양급여 비용 및 본인부담기준에 대해 ‘을’에게 상세히 설명을 들었음을 확인합니다.

20       년       월        일

‘갑’(또는 ‘병’) 성명 :                           (서명 또는 인)
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