
구    분

본인 부담금(30일 기준)

일  반 (20%) 인상

금액

8 % 경감 12 % 경감 

현행 ‘25. 1. 1부터 ‘‘25. 1. 1부터 ‘25. 1. 1부터

본인

부담

금

1등급 505,440 542,700 37,260 217,080 325,620

2등급 468,900 503,460 34,560 201,380 302,070

3~5등급 442,800 475,440 32,640 190,180 285,260

비

급

여

식재료비
(간식포함)

420,000
(1일 1식 당 4,000 × 3회 = 12,000)
(1일 간식비 1,000 × 2회 =  2,000)

합  

계

1등급 925,440 962,700 37,260 637,080 745,620

2등급 888,900 923,460 34,560 621,380 722,070

3~5등급 862,800 895,440 32,640 610,180 705,260

2025년 장기요양비용 안내문

      ▣ 본인부담금 인상안내

     보건복지부 장기요양보험수가 인상으로 2025년 1월 1일자로 장기요양보험 수가가       

  7.37% 인상됨에 따른 변경된 본인 부담금 납부액을 알려 드립니다.

      1) 노인요양시설 1일당 수가                                           (단위:원)

     

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

                                                                    

      

  

* 인상에 따른 수가적용 기준이 2025.1.1일자로 시행됨에 따라 2025년 1월 장기요양급여비용분부터

  인상분이 반영되어 발송됩니다.

* 장기요양보험 수가인상과 더불어 변경된 수가를 반영하여 입소계약서를 갱신하여 작성하여야 하므로  

  보호자님께서는 어르신 면회 전 사무실에 방문하시어 계약서를 재작성해 주시길 부탁드립니다.

  ※ 본인 부담금 : 30일 이용 기준(원 단위 절상 또는 절하 하였습니다.)

  ※ 기초생활수급자는 무료 : 변동 없음

  ※ 문의전화 : 031 – 408 - 6400

    경기도 안산시 상록구 구룡동길 4-5. 안산조은시니어센터

등   급 현행 수가    2025년 수가 (7..37% 증가)

1등급   84,240   90,450 (+6,210)

2등급   78,150   83,910 (+5,760)

3~5등급   73,800   79,240 (+5,440)


