
비급여

식대 간식비

 3,800x3

11,400원/일
1,500x1/일

31일 577,030      353,400      46,500        976,930      982,270      

30일 558,420      342,000      45,000        945,420      950,760      

31일 535,300      353,400      46,500        935,200      940,540      

30일 518,040      342,000      45,000        905,040      910,380      

31일 505,540      353,400      46,500        905,440      910,780      

30일 489,240      342,000      45,000        876,240      881,580      

비급여

식대 간식비

 3,800x3

11,400원/일
1,600x1/일

31일 346,220      353,400      46,500        746,120      749,320      

30일 335,050      342,000      45,000        722,050      725,250      

31일 321,180      353,400      46,500        721,080      724,280      

30일 310,820      342,000      45,000        697,820      701,020      

31일 303,320      353,400      46,500        703,220      706,420      

30일 293,540      342,000      45,000        680,540      683,740      

비급여

식대 간식비

 3,800x3

11,400원/일
1,600x1/일

31일 230,810      353,400      46,500        630,710      632,830      

30일 223,360      342,000      45,000        610,360      612,480      

31일 214,120      353,400      46,500        614,020      616,140      

30일 207,210      342,000      45,000        594,210      596,330      

31일 202,210      353,400      46,500        602,110      604,230      

30일 195,690      342,000      45,000        582,690      584,810      

등급

 장기요양보

험

본인부담금

(20%)

월이용료

 장기요양보

험

본인부담금

(8%)

등급

 장기요양보

험

본인부담금

(12%)

월이용료

1등급 93,070

월이용료

3-5등급 81,540

2등급 86,340

3-5등급 81,540

등급

1등급 93,070

월이용료

+촉탁비

(재진비용)

월이용료

+촉탁비

(재진비용)

월이용료

+촉탁비

(재진비용)

2 0 2 6   행 운 요 양 원   본 인 부 담 금
◎일반대상자                                  

◎의료경감대상자 (40%) :  12%      

◎의료경감대상자 (60%) :   8%        

1등급

2등급

3-5등급

93,070

86,340

81,540

2등급 86,340


