
등급 일일수가 일수 경감률 본인부담금
식대

간식대
합계 비급여 안내

20%   522,288  906,688 *상급병실료 1인실 : 월 100,000원

12%   313,373  697,773

8%   208,915  593,315

20%   505,440  877,440

12%   303,264  675,264

8%   202,176  574,176

20%   471,744  818,944 * 간식 1일 1,000원

12%   283,046  630,246 *입소비입금계좌 :

8%   208,915  556,115

20%   484,530  868,930

12%   290,718  675,118

8%   193,812  578,212

20%   468,900  840,900  1. 어르신 등본 혹은 가족관계증명서

12%   281,340  653,340  2. 보호자 등본 혹은 가족관계증명서

8%   187,560  559,560  3. 장기요양인정서

20%   437,640  784,840  4. 개인별장기요양이용계획서

12%   262,584  609,784  5. 어르신, 보호자 신분증

8%   193,812  541,012  6. 건강 진단서(감염성 질환 관련)

20%   457,560  841,960  7. 의사소견서, 처방전

12%   274,536  658,936

8%   183,024  567,424

20%   442,800  814,800

12%   265,680  637,680

8%   177,120  549,120

20%   413,280  760,480

12%   247,968  595,168

8%   183,024  530,224

입 소 상 담

경기도 고양시 일산동구 탄중로 326-

10

(031) 977 - 4888
28일 347,200

입소 준비 서류
384,400

30일 372,000

28일 347,200

3~5
등급

73,800

31일 384,400

30일 372,000
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2024년 일산레인보우요양원 등급별 본인부담금

1등급 84,240

31일 384,400

30일 372,000

28일 347,200

*경관식 1식3000원×3식=9,000원

(30일기준 270,000원)

*식사 1식3,800원×3식=11,400원

  (1일기준)

2등급 78,150

31일




