
노인장기요양보험 수가변동에 관한 안내문

장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법 등에 관한 고시(제2025-247호 2025.12.30)에 따라 

보건복지부 장기요양급여 제공기준 수가가 변동되어 본인부담금이 아래 표와 같이 인상되었음을 

알려드립니다.

    ※ 2026년 요양시설 촉탁의사 진찰에 따른 회당 본인부담금

    1. 촉탁의 전체비용 : 아래와 같이 인상됨

    - 진찰비용

      2025년 : (대면)초진 18,410원 / 재진 13,160원, (비대면)초진 9,210원 / 재진 6,580원

      2026년 : (대면)초진 18,840원 / 재진 13,370원, (비대면)초진 9,420원 / 재진 6,690원

    2. 촉탁의 본인부담금(기준)

    ※ 비급여부담금 안내

위와 같이 노인장기요양비용이 2026년 1월 1일부터 적용됩니다.

소망실버홈 공동생활가정

※ 장기요양 보험 수가 인상에 따른 본인부담금 증가(일일수가)

구분 2025년 2026년 인상금액

1등급 72,480원 74,590원 2,110원

2등급 67,250원 69,210원 1,960원

3등급~5등급 62,000원 63,800원 1,800원

 일반(20%) 감경/의료급여(12%) 감경/의료급여(8%)

2025년 2026년 2025년 2026년 2025년 2026년

대
면

초진
(18,840원)

3,680원 3,760원 2,200원 2,260원 1,470원 1,500원

재진
(13,370원)

2,630원 2,670원 1,570원 1,600원 1,050원 1,060원

비
대
면

초진
(9,420원)

1,840원 1,880원 1,100원 1,130원 730원 750원

재진
(6,690원)

1,310원 1,330원 780원 800원 520원 530원

식대비 1식 2,500원 × 3식 간식 1식 500원×2식 1일 8,500원

침실료 1인실 150,000원 2인실 100,000원


