
등급 식사비용

1등급 1식기준

2등급 초진비 18,410    

3등급 재진비 13,160    

식대

감경(12%) 감경(8%) 감경(12%) 감경(8%) 감경(12%) 감경(8%)

1등급 90,450 × 30 2,713,500 542,700 325,620 217,080 315,000 5,260 3,140 2,100 862,960 643,760 534,180 

2등급 83,910 × 30 2,517,300 503,460 302,070 201,380 315,000 5,260 3,140 2,100 823,720 620,210 518,480 

3등급 79,240 × 30 2,377,200 475,440 285,260 190,170 315,000 5,260 3,140 2,100 795,700 603,400 507,270 

1등급 90,450 × 31 2,803,950 560,790 336,470 224,310 325,500 5,260 3,140 2,100 891,550 665,110 551,910 

2등급 83,910 × 31 2,601,210 520,240 312,140 208,090 325,500 5,260 3,140 2,100 851,000 640,780 535,690 

3등급 79,240 × 31 2,456,440 491,280 294,770 196,510 325,500 5,260 3,140 2,100 822,040 623,410 524,110 

30일 기준

31일 기준

경기도 고양시 덕양구 고골길 178번길 73, 관산동/tel:031-962-8360/fax:031-963-4329

사회복지법인 준명복지재단 순애노인전문요양원/파인밸리전문요양원

3,500      

촉탁의진료비(재진기준) 총 금액

일반(20%)
감경대상자

(간식비포함) 일반(20%)
감경대상자

일반(20%)
감경대상자

(2025년 1월 1일 기준) 83,910   

79,240   

* 보건복지부 요양보호사 인력기준 개선에따른 급여비용 및  국민건강보험공단 수가인상에 따라 아래와 같이 2025년 1월 1일자로 입소비가 변동되었음을 알려드립니다.

구  분 등 급 등급단가
일수

(일)
총 금액

본인부담

[ 2025년 장기요양 입소비용 안내 ]

등급단가 촉탁의 진료비

등급수가 90,450   월2회진료(정신과,내과)


