
등급단가

93,070원

86,340원

81,540원

일반(20%) 경감(12%) 경감(8%) 일반(20%) 경감(12%) 경감(8%)

1등급 93,070 31 2,885,170 577,030 346,220 230,810 331,700 908,730 677,920 562,510

2등급 86,340 31 2,676,540 535,300 321,180 214,120 331,700 867,000 652,880 545,820

3등급~5등급 81,540 31 2,527,740 505,540 303,320 202,210 331,700 837,240 635,020 533,910

일반(20%) 경감(12%) 경감(8%) 일반(20%) 경감(12%) 경감(8%)

1등급 93,070 28 2,605,960 521,190 312,710 208,470 299,600 820,790 612,310 508,070

2등급 86,340 28 2,417,520 483,500 290,100 193,400 299,600 783,100 589,700 493,000

3등급~5등급 81,540 28 2,283,120 456,620 273,970 182,640 299,600 756,220 573,570 482,240

일반(20%) 경감(12%) 경감(8%) 일반(20%) 경감(12%) 경감(8%)

1등급 93,070 30 2,792,100 558,420 335,052 223,368 321,000 879,420 656,050 544,360

2등급 86,340 30 2,590,200 518,040 310,820 207,210 321,000 839,040 631,820 528,210

3등급~5등급 81,540 30 2,446,200 489,240 293,540 195,690 321,000 810,240 614,540 516,690

* 진료비 및 약제비는 처방병원과 해당약국에 개별 부담입니다.

    2026년 신망애치매전문요양원 장기요양 월 입소비용 안내

2026.01.01~

2026.12.31

까지 적용

등급 비 급 여 ☎ 문의전화

1등급
1. 식재료비

(식비 / 간식비)

1일10,700원

(1식 2,900원 / 1일 2,000원

516(7)-78812등급 2. 상급침실료(1인실) 월 60,000원

3~5등급 3. 계약의사 진료비 초진(3,760원), 재진(2,670)

총금액

1월,3월,5월,

7월,8월,10월,

12월

(31일)

등급 등급단가 일수(일) 총금액
본인부담

본인부담

식재료비
총금액

2월

(28일)

등급 등급단가 일수(일) 총금액
본인부담

식재료비

식재료비
총금액

입소비용 입금계좌

부산은행101-2011-7694-02 신망애원 한대영

* 장기요양급여비는 『소득세법』에 따른 의료비 공제신청에 사용할수 있습니다.  비급여를 포함한 수급자부담총액은 현금영수증 가능하며 보호자분 현금영수증 발행

연락처를 사전에 알려주시면 감사하겠습니다.

4월,6월,

9월,11월

(30일)

등급 등급단가 일수(일) 총금액


