	
	환자상태
	
	가능
	비용
	불가능
	비용
	보조
	

	6
	자가식사
	
	가능함
	10,000
	불가능
	20,000
	
	

	5
	자가이동
	
	가능함
	10,000
	불가능
	20,000
	
	

	4
	소통여부
	
	대화가능
	10,000
	대화불가능
	10,000
	
	

	3
	성별
	
	남
	12,000
	여
	
	
	

	7
	수술여부
	
	비수술
	10,000
	수술
	10,000
	
	

	8
	진단명
	
	
	
	
	
	
	

	9
	대소변줄
	
	비착용
	10,000
	착용
	17,000
	
	

	1
	키
	
	
	
	
	
	
	

	2
	몸무게
	
	
	
	
	
	
	

	10
	입원지역
	
	
	
	
	
	
	

	11
	병원병
	
	
	
	
	
	
	

	12
	병호실
	
	
	
	
	
	
	

	13
	보호자연락처
	
	
	
	
	
	
	

	14
	입원예정기간
	
	
	
	
	
	
	

	15
	결재
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4시간
	
	
	88,000
	
	88,000
	
	

	
	24시간
	
	
	150,000
	
	165,000
	
	




	시간
	금액
	수수료
	합계
	간병사 지급
	비고

	4시간
	80,000
	8,000
	88,000
	80,000
	

	5시간
	100,000
	10,000
	110,000
	100,000
	보험별도

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	130,000
	12,000
	150,000
	118,000
	보험별도

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	150,000
	15,000
	165,000
	150,000
	보험별도

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	





	
	환자이용금액
	간병사지급표
	환자이용금액
	간병사 지급표
	환자이용금액
	간병사지급

	시간 기준표
	기본요금(4시간)
	
	0~12시간
	
	0~24시간
	

	시간당
	60,000
	
	20,000
	
	50,000
	

	교통비 왕복
	10,000
	
	0
	
	0
	

	식사비
	10,000
	
	0
	
	20,000
	

	수수료
	8,000
	
	10,000
	
	15,000
	

	특별수당
	
	
	
	
	
	

	기본요금
	
	
	80,000
	
	80,000
	

	
	88,000
	80,000
	110,000
	100,000
	165,000
	150,000




