
15% 9% 6% 15% 9% 6%

30분이상  5등급   1,151,600

16,630     4등급   1,341,800

60분이상  3등급   1,455,800

24,120     2등급   1,869,600

90분이상  1등급   2,069,000

32,510     인지등급      643,700

120분이상

41,380    

150분이상

48,250    

180이상

54,320    

210분이상

60,530    

240분이상

66,770    

금액(원) 15% 9% 6% 비 고

84,670     12,701       7,620       5,080

76,340     11,451       6,871       4,580

47,670       7,151       4,290       2,860

      2,495

구 분
1일 이용료 월 20일 기준

      6,207       3,724       2,483   124,140     74,484     49,656

        998     49,890     29,934     19,956

    97,530     58,518

● 방문 목욕의 급여비용은 2인 이상의 요양보호사가 60분 이상 서비스를 제공한 경우에

산정하고 소요시간이 40분 이상 60분 미만인 경우에는 해당 급여비용의 80%를 산정한다

2024년

◈ 이용자 부담금 (방문요양)

◈ 이용자 부담금 (방문목욕)

방문목욕 차량을 이용한 경우(차량 내 목욕)

방문목욕 차량을 이용한 경우(가정 내 목욕)

구 분

    10,016       6,009       4,006   200,310   120,186

      8,148       4,889       3,259   162,960

방문목욕 차량을 이용하지 아니한 경우

    80,124

      9,080       5,448       3,632   181,590   108,954     72,636

건강보험공단(고성지사) T.055-953-2120 F.055-740-9838

      7,238       4,343       2,895

      3,618       2,171       1,447     72,360     43,416     28,944

      4,877       2,926       1,951

  144,750

    97,776     65,184

등급 월한도액

    39,012

      1,497

    57,900    86,850


