
대상자

031-5189-1080화성시서부보건소치매안심센터

지원내용
구분

도립노인전문병원 장기요양기관

단기입원 간병비 단기보호 시설 종일방문요양

대상 치매진단자
치매가 있는 장기요양등급자

(인지지원등급 포함 )

지원한도
(실비) 

3만원 /1일 2만원/1일 2만원/1일

이용기간 연간 최대 10일 지원 (분할 사용 가능) 

주요내용
병원 입·퇴원시
간병비 지원

단기보호시설 입소
돌봄서비스 지원

전문요양보호사가
가정방문하여
서비스 지원

이용방법 이용기간 (최대10일) 내 3가지서비스를혼합하여사용가능
병원(단기입원) 이용포함시최대 30만원, 미포함시최대 20만원지원

기억하세요~~~~
장기요양기관 이용 시 지원금액은 급여 본인 부담금과 기타 비급여 (식비,간식비)를 합한
총금액을 한도 내에서 지원합니다

경기도에 거주하는 치매환자 또는 가족
*치매안심센터 환자와 가족 등록 필수

지원절차 ① (방문)신청서 작성 ② 서비스 이용 ③ 비용서류제출 ④ 비용 수령

안내사항 1. 치매안심센터에 미 등록된 신청자는 치매 코드가 포함된 진단서나 처방전을
지참하여 방문해 주세요.

2. 치매가족돌봄 안심휴가지원을 받으시려면 반드시 사전에 신청서를
작성하여야 합니다. (이용 후 신청 시 지원이 불가합니다) 

3. 단기보호 및 종일방문요양서비스는 장기요양등급자 중 개인별 이용계획서에
장기요양 가족휴가제가 ○ 표시가 되어 있어야 이용 가능합니다. 

4. 중앙부처, 경기도(타 사업) 및 기타 지방자치단체 등의 간병비 실비지원을 받고
계신 경우 중복지원이어려우며중복지원이확인될 경우 환수조치될수있습니다.

☎


