
일반(20%) 감경(12%) 감경(8%) 일반(20%) 감경(12%) 감경(8%)

1등급 90,450 542,700 325,620 217,080 315,000 21,000 878,700 661,620 553,080 

2등급 83,910 503,460 302,080 201,380 315,000 21,000 839,460 638,080 537,380 

3,4,5등급 79,240 475,440 285,260 190,180 315,000 21,000 811,440 621,260 526,180 

병원에서 발급한 의사소견서 또는 진단서

어르신이 복용하는 모든 약 및 처방전

감염병 진단서

 

간호서류
(필수)

준비물품

시설 입소시 어르신 본인 의복 착용함(간편한 속옷및 양말, 계절별 여벌의 옷)

사용하시는 케어 보조용품(휠체어, 물리치료기구,지팡이)

(예:남자 어르신은 면도기 챙겨주세요)

기타:칫솔,치약,물컵,양치컵,각티슈,물티슈

입소비용은 매월 28일, 30일, 31일 기준으로 다소 차이가 있습니다.

※ 비급여 항목(전액 본인부담) : 개인 진료비 및 약값 별도 / 이.미용료: 무료

입소시 필요한 서류 및 준비물

기본서류
(필수)

장기요양인정서와 표준장기요양이용계획서

주민등록증(대상자/보호자) 사본

가족관계증명서

2025년 입소이용료

요양
등급

일일
수가

본인부담금(30일기준) 식재료비
(30일기준)

간식비
(30일기준)

본인부담금 합계

길요양원
인천 서구 고산후로 190

전화 : 032-566-3315 / 팩스 : 032-566-3314


