
노인장기요양시설 등급별 본인 부담액

1등급 2등급 3,4,5등급 1등급 2등급 3,4,5등급

93,070원 86,340원 81,540원 93,070원 86,340원 81,540원

20% 18,614원 17,268원 16,308원

12% 11,168원 10,361원 9,785원

8% 7,446원 6,907원 6,523원

2,792,100원 2,590,200원 2,446,200원 2,885,170원 2,676,540원 2,527,740원

558,420원 518,040원 489,240원 577,030원 535,300원 505,540원

335,050원 310,820원 293,540원 346,220원 321,180원 303,320원

223,360원 207,210원 195,690원 230,810원 214,120원 202,210원

비급여 297,000원 306,900원

20% 855,420원 815,040원 786,240원 883,930원 842,200원 812,440원

12% 632,050원 607,820원 590,540원 653,120원 628,080원 610,220원

8% 520,360원 504,210원 492,690원 537,710원 521,020원 509,110원

비용 일반(20%) 감경(12%) 감경(8%) 기초생활(0%)

초진 18,680원 3,730원 2,240원 1,490원 0원

재진 13,350원 2,670원 1,600원 1,060원 0원

@9,000원(식사3회/간식2회)X30일

(식사@3,000 /간식@450)

@9,000원(식사3회/간식2회)X31일

(식사@3,000 /간식@450)

진료

촉탁

의사

비용

구 분 본인부담금 (2026년 기준)

본인

부담금

(월)

20%

(본인부담금)
12%

(본인부담금)
8%

(본인부담금)

월 부담금 합계

(본인부담+식비)

식비

(간식포함)

(수가기준 : 2026년 1월 1일 / 2.1대1)

구 분
30일 기준 31일 기준

수가

1일 기준

본인

부담금

(일)

월 기준


