
입 소 안 내 문

□ 임소절차 및 입소준비물 안내
㉧ 이용대상

장기요양등급 1 ,2둥급 또는 장기요양등급 3,4,5(등급(시션급여)판정을 받으신 분

② 구비서류
-장기요양인정서 1 부, 개인 던장기요양이용계획서 1 부(공단에서 발급)
-건강검진서 1부 (검사일이 인소임 포함 3˚인 이내인 검과),발행일꼭 기입 (입소일 이전납짜}
- 딴동성 폐검벼,B명간염,때독,피부질환등의 감염질환이 없음을 인정함

”
 
이라는

문구가 있어야함}
-의사소견서, 약처방전
-목용 중이신 약 ' 연계 기목지{타 기관 이용 중인 경우)
-가족관계증덩원 (어르신 기준 상세중명서)
-주민등록둥본 (보호자 기준)
-입소자, 보호자 신분증,도장
- 의로급여 또는 기초생돤 수급증명서(수큼자에 한함},전인윰 위해 주민통-증과 도장

㉧ 준Ul뮴품
- 속옷, 양맘, 개인용품(면도기, 로션, ●니 둥}, 일상하3범°I상
- 개인 의로보장구(훤체어, 위커, 에어때트(핍요 시) 퉁)
- 실내화, 문병, 곽 E'슈 , 뮴 터슈, 양ㅊ

'컴

 ,짓숍 등
- 기타 필요 문급온 수익자 부담원칙에 따●니다.

㉧ 생1 안내
- 인소 이후 3주간의 집중 관짭 기간을 가지며 공동생●이 어렵다고 판단되면

보호자 상담 이후 퇴소요성 드럽니다.

- 면회 시간 : 10:˚  ̊∼ 17:˚ {̊시간 외 면희 시 미리 연막 바람니다.)
- 의촐 : 보호자 동행하여 자유곱게 가능하시떠 17:0˚ 이전 복귀 바란니다.
- 외박 : 윕 10임 이내 자유⅞게 가능(입윔 포함)

●오시는 곳 : 부천시 역곡로 324번김 47

●인소 안내 : TEL: 032)634-8205, FAX: 684-8206, HP: 010-7371 —7228

아름드 리요 양원

O 구비서류



25년 급여유형 별 장기요양수가(30일 기준)

25년 수가(2.3:또는2.1: 1) 본 인부담금(30 일 기 준)

1 등급 90,450

20 % 12%

18,090 10,854

542,700 325,620 2 17,080

9 14,700 697,620

2등급 83,910

12% 8%

16,782 10,069. 2 6,712. 8

503,460 302,076

875,460 674,076 573,384

79,240

20% 1 2% 8%

15,848 9,508. 8 6,339. 2

285,264 190,176

847,440 657,264 562,176

식비 1식 ￦3,800× 3= ￦ 11,400 간식 1회 ￦ 1,000 30일 기준 ￦372,000(1일  ￦ 12,400)
<2025년 계약의사 진찰비용 본인부담금〉

구 고ㄷ

수급자 본인부담금

일 반(20%) 감경 대 상자(12%)
타법령에 따른

의 료급 여 (8%)

기 초생 활수급자

(0%)

25 년
초진 (18,410 3,680 2.200 1 ,470 0

2,630 1,580 1 ,050 0

등급

8%

7,23 6

589,080

20%

20 1,384

3,4,5등급

475,440

재 진 (13,160)


