
















방문요양

주야간보호

선택재가급여

(간호, 목욕, 단기보호)

급여비용 청구
(급여제공월 기준 익월)

통합재가서비스
가산비용청구

(급여제공월기준익익월)

필수 급여종류





급여비용청구 통합재가 가산비용청구

O

X























급여비용청구급여계약통보서 등록



1~5일
(가정방문형_방문요양)

6~30일
(주야간보호형_방문요양)

예시) 2026.1월 중 통합재가 서비스 유형 변경(가정방문형 → 주야간보호형)된 수급자

에 대해 주야간보호형 가산비용 청구 시, ‘통합재가 주야간보호형’으로 계약 후

이용한 6~30일까지의 횟수 & 급여량으로 산정기준 충족여부 확인





가감산 제출번호 가감산 제출일자 가감산 결정연번 가감산 결정일자
인력신고내역

간호사
물리(작업) 

치료사

1 26.1.1.

2 26.1.2. 1 26.1.3. 0 1

3 26.2.1. 2 26.2.2. 1 1

’26.2.1.
가감산 3번 제출

’26.1.6.
주야간보호 원청구

’26.1.2.
가감산 2번 제출

’26.2.6.
주야간보호형 가산비용 청구






