
2024년 장기요양급여 이요계약에 관한  안내

 1. 등급별 본인부담금 (30일 기준) <요양보호사 인원 입소자 2.3명당 1명 기준>

등급 1일 수가 급여비용합계 본인부담률 본인부담금 비급여 급여비용

1등급 84,240 2,527,200

일반 20% 505,440 420,000 925,440

감경
12% 303,264 420,000 723,264
8% 202,176 420,000 622,176

기초 0 0 0

2등급 78,150 2,344,500

일반 20% 468,900 420,000 888,900

감경
12% 281,340 420,000 701,340
8% 187,560 420,000 607,560

기초 0 0 0

3등급

4등급

5등급

73,800 2,214,000

일반 20% 442,800 420,000 862,800

감경
12% 265,680 420,000 685,680
8% 177,120 420,000 597,120

기초 0 0 0 0

2. 비급여 항목 비용

항 목 단 위 금 액 서비스 내용 및 산출 근거

식비 1식 4,000원 1일 3식 * 30일 (1식 5찬), 명절 특식 및 특별식

간식비 1일 2,000원 1일 2회
오전 유제품

오후 제철과일, 수제간식 등

개별 추가 서비스 비용

이 미 용 1회 무료 월 1회 미용사 출장 / 어르신 요구에 의한 서비스

상급침실료
1인실 50,000원 1인실 사용 1일기준

2인실 25,000원 2인실 사용 1일 기준

병 원 비 발생시 실비 병원 진료비 중 비급여를 포함한 본인 부담금

약 제 비 발생시 실비
병원 처방 약제비 중 본인부담금

개인적으로 요구하는 약품 (영양제, 파스 등)

*  본인부담금 총액 : 급여 항목 비용 + 비급여 항목 비용


