
구    분

본 인 부 담 금(30일기준)

일  반 (20%) 인상

금액

감    경(40%)            

본인부담(12%) 

감   경(60%)             

본인부담(8%)

현행 ‘26.1.1부터 ‘26.1.1부터 ‘26.1.1부터

본인

부담

금

1등급 434,880 447,540 12,660 268,520 179,010

2등급 403,500 415,260 11,760 249,150 166,100

3~5등급 372,000 382,800 10,800 229,680 153,120

비

급

여

식재료비
(간식포함)

345,000
(1일:1식3,500*3회 = 10,500)

(1일 간식비1,000*1회=1,000)

345,000
식대 간식비포함 일반이랑 

동일

345,000
식대 간식비포함 일반이랑 

동일

합  

계

1등급 779,880 792,540 12,660 613,520 524,010

2등급 748,500 760,260 11,760 594,150 511,100

3~5등급 717,000 727,800 10,800 574,680 498,120

2026년 장기요양비용 안내문

      ▣ 본인부담금 인상안내

     보건복지부 장기요양보험수가 인상으로 2026년 01월 01일자로 장기요양보험 수가가     

    2.91%인상됨에 따른 본인 부담금 납부액을 알려 드립니다.

      1) 노인요양시설(공동생활가정) 1일당 수가                                           

(단위:원)

     

     2) 본인부담금 변경에 따른 본인부담금 계약사항                      (단위:원)

                                                                    

      

  *현행 경감대상자 본인부담금 20%에서 12%(경감율40%), 8%(경감율60%)로 기존과 동일합니다

  *인상에 따른 수가적용 기준이 2026.1.1일자로 시행됨에 따라 2026년 1월 장기요양급여비용분

   부터 인상분이 반영되어 발송 됩니다.

  *장기요양보험 수가인상과 더불어 변경된 수가를 반영하여 변경계약서를 갱신하여 작성하여야 

   하므로 보호자님께서는 어르신 면회 전 사무실에 방문하시어 계약서를 재작성해 주시는 것이 

   원칙이오나, 현재 독감증상 증가로 인하여 출입이 제한되는바, SNS 카카오톡 등을 통하여 발송

   하여 드리겠으며 안내문을 보시고 [확인]하셨다는 회신 문자 주시면 감사하겠습니다.

  ※ 본인부담금 : 30일 이용 기준

  ※ 기초생활수급자는 무료(변동없음)

   

등   급 현 행 수 가    2026년 수가(2.91%증가액)

1등급 72,480   74,590 (+2,110)

2등급 67,250   69,210 (+1,960)

3~5등급 62,000   63,800 (+1,800)


