
30일기준

1등급 2등급 3,4,5등급

84,240 78,150 73,800

2,527,200 2,344,500 2,214,000

공단부담(80%) 2,021,760 1,875,600 1,771,200

본인부담(20%) 505,440 468,900 442,800

*감경대상(12%) 303,264 281,340 265,680

*감경대상(8%) 202,176 187,560 177,120

식사비(3번) 180,000

간식비(1번) 30,000

계

715,440 678,900 652,800

513,264 491,340 475,680

412,176 397,560 387,120

31일기준

1등급 2등급 3,4,5등급

84,240 78,150 73,800

2,611,440 2,422,650 2,287,800

공단부담(80%) 2,089,152 1,938,120 1,830,240

본인부담(20%) 522,288 484,530 457,560

*감경대상(12%) 313,373 290,718 274,536

*감경대상(8%) 208,915 193,812 183,024

식사비(3번) 180,000

간식비(1번) 30,000

계

732,288 694,530 667,560

523,373 500,718 484,536

418,915 403,812 393,024

일반(20%) 감경/의료급여(12%) 감경/의료급여(8%) 기초수급자(0%)

재진비용

(12,590원)
2,510원 1,510원/1,000원 1,000원 0원

초진비용

(17,610원)
3,520원 2,110원/1,400원 1,400원 0원

*초진은 촉탁의사가 어르신을 처음 뵙고 진찰한 경우를 말하며, 그이후는 모두 재진

급여

계약

내용

비급여

월 비용(31일)

2024년 본인부담금 내역

2024년 본인부담금 내역

촉탁의사 진찰에 따른 회당 본인부담금

2,000원×3회×30일 1일 6,000

1,000원×1회×30일 1일 1,000

일반대상자(20%)

*감경대상자(12%)

*감경대상자(8%)

2,000원×3회×30일 1일 6,000

1,000원×1회×30일 1일 1,000

일반대상자(20%)

*감경대상자(12%)

*감경대상자(8%)

입소비용(1일)

월 비용(30일)

입소비용(1일)

구분

구분

*진료구분
본인부담금(기준)

210,000

210,000

급여

계약

내용

비급여


