
£ 운 영 규 정 개 요
 * 입소 정원 : 9명
 * 모집 방법 : 치매나 중풍 등 노인성질병으로 수발을 필요로 하는 노인이나 가족을 
    대상으로 인터넷 홈페이지와 홍보지등을 통하여 모집한다.
 * 입소시 서류 : 장기요양 인증서, 표준장기이용계획서, 신분증(보호자, 대상자), 
     건강진단서(결핵포함한 감염성 질환), 처방전 및 복용약, 연계기록지(요양원), 
     의사소견서(병원)

£ 종사자 근무체계 안내
 * 직종별 : 사회복지사 1명, 간호조무사 1명, 요양보호사 4명, 조리원 1명

*휴일 및 야간 종사자 비상 근무체계 시스템 유지

£ 노인요양 공동생활가정 등급별 비용 및 비급여 내역 안내

*식비 상세내역

*기타 비급여 내역

* 기초생활수급자 : 전면무료 / 경감대상자 : 8%, 12%(공단92%, 88% / 본인부담금8%, 12%)

£ 시설의 규모 및 설비 안내 * 면적 : 223.46㎡

* 보험 가입 현황 : 무배당 삼성화재 재물보험 성공예감(시설배상책임+화재+전문인배상책임)

£ 최종 장기요양기관 평과 결과 : 2021년 정기평가 A등급(최우수)

등급
내용 1등급 2등급 3등급~5등급

1일 74,590 69,210 63,800 
공단부담금(80%)   1,815,223  1,684,295 1,552,637 

본인부담금(20%)     453,806    421,074     388,160 
식   비    355,914     355,914        355,914

합   계(20%)  809,720    776,988     744,074 
합   계(12%) 628,198 608,559 588,810
합   계(08%) 537,437 524,344 511,178

식 비 :3,400원X3식X30.42일=310,284원 간식비 :1,500원X1회X30.42일=45,630원

인원
요일 주  간 (09시 ~ 18시) 야  간 (18시 ~ 09시)

주  중 5명 1명
주  말 2명 1명

26년 효사랑요양원 급여이용 정보

- 이,미용비 : 수급자 희망에 의해 이.미용사를 초빙하여 서비스 받을 경우.
- 촉탁의 진료비 및 병원 진료비, 약값 

구분
설비 4인실 2인실 1인실 사무실

간호사실 프로그램실 조리실 화장실

갯수 1 2 1 1 1 1 1


