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제공하는 

장기요양급여의 종류 시설급여 소유현황 자가
 ❍ 시설현황
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1인실 2인실 3인실 4인실 1 1 1 1 1 2 1 2 1 10 6 0 6

❍ 종사자 근무체계
[직종별 직원배치 인력 ]

구분 총원 시설장 사회복지사 간호(조무)사 물리치료사 요양보호사 영양사(조리원) 위생원 (계약)의사
인원 25명 1 1 3 1 16 0 1 2

보유 자격 사회복지사 사회복지사 간호사
간호조무사

물리
치료사 요양보호사 위탁 (의사면허증)

[주·야간, 평·휴일 직원인력 ]

① 노인복지법 시행규칙 제22조 (노인의료복지시설의 시설 기준 등)에 의거 직원배치기준을 준수함과 동시에 야간에는 
   야간전담 요양보호사를 배치하여 보다 체계적이며 전문적인 장기요양급여를 제공합니다. 
② 장기요양 기관의 특성상 평·휴일에 구분 없이 근무 상황표에 따라 24시간 운영합니다.

❍ 시설급여 비용
급여 비용 세부 내용 산출 근거 금액

음식 재료비 식비 / 간식비 (식비) 4,000원×3회 (간식) 2,000원×1회 일 14,000원
경관영양유동식 처방 및 진료에 따름 실비 실비

❍ 비급여 대상 및 항목별 급여비용 (본인부담금 30일기준)
구분 1등급 2등급 3~5등급

1일당 비용 90,450원 83,910원 79,240원
비급여(식재료비+간식비) 420,000원 420,000원 420,000원

본인부담금 (8%) 637,080원 621,380원 610,170원
본인부담금 (12%) 745,620원 722,070원 705,260원
본인부담금 (20%) 926,700원 923,460원 895,440원

❍ 시설의 규모,설비
시설의 규모   시설의 대지면적: 1.377.4 ㎡,     시설의 연면적: 9,976 ㎡
시설의 설비 - 소화설비: 소화기구,  스프링쿨러 설비

- 경보설비: 자동화재 감지설비,  자동화재속보설비
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❍ 입소이용 계약에 관한 사항
1. 본 계약은 장기요양 인정서의 인정 유효기간을 따릅니다.
   가. 본 계약에 대해서 양자 간의 이의가 없을 때는 장기요양 인정서의 유효기간에 따라 재계약을 합니다. 
   (단, 양자 간에 이의가 있을 때 계약만료 전에 계약 변경의 필요성을 상대방에게 알려야 합니다.)
2. 보호자는 입소 관련 계약사항을 성실히 지키며 보호자로서의 의무를 다합니다.
  가. 입소(이용)자는 지켜야 할 제반 규칙을 충실히 준수합니다.
  나. 인적사항 등의 정보변경시 통보를 해주어야 하며, 장기출장등 보호자 의무 이행이 어려울 시 
대리인 선정 및 대리인에 관해 시설에 알려주어야 합니다.  
  다. 과실로 인하여 시설물 파손 및 비품 등을 훼손했을 때는 보호자의 부담으로 원상복구 합니다.
3. 입소(이용)자는 다음과 같은 상황이 발생했을 경우 계약 기간 중이라도 퇴소할 수 있습니다. 
  가. 본인이나 가족이 퇴소를 희망하는 경우
  나. 회복이 어려운 위독한 병(전염병 등)이 있는 경우
  다. 입소비용(본인부담금)을 3회 이상 계속 연체할 경우
  라. 기타 운영자가 요양원 생활이 부적절하다고 인정되어 운영위원회의 승인을 받아 퇴소를 명하는 경우

❍ 의료를 필요로 하는 경우 그 구체적인 처리절차
1. 입소생활에 대한 안전상의 보장과 보호를 위하여 사고가 발생하는 경우를 대비해 어르신들을 위한
   화재보험 및 배상책임보험에 가입되어 있습니다. 
2. 건강상태 악화 및 응급상황 발생 시 가족 및 보호자에게 연락을 취함과 동시에 119구급대에 연락
하여 신속한 진료를 받을 수 있도록 합니다.   
3. 본 기관은 개인 정보를 철저하게 관리하며 다용도로 사용 등 외부 유출을 금지하고 있습니다.
4. 입소어르신의 병원 진료(정기, 수시) 시 가족이나 보호자가 함께 동행하여야 함을 원칙으로 합니다.
5. 중환자 또는 수술이 필요한 질환일 경우는 입소인 및 보호자와의 상담을 통해 시설의 지정병원 또
는 보호자의 선택에 의거 하여 의료기관 등에서 치료를 받도록 해야 합니다. 

❍ 시설물 사용상의 주의사항
1. 입소자가 비품 또는 기물을 고의 또는 과실로 파손, 훼손한 때는 이의 없이 이를 변상합니다.
2. 시설물 사용에 있어 본인 부주의로 인하여 일어난 과실에 대하여 시설은 일체의 책임을 지지 않는다. 단, 영업
배상책임보험으로 보장이 가능한 사안은 영업배상책임보험으로 보상합니다. 
3. 시설 종사자는 시설물 관리 소홀과 위험물 방치로 일어날 수 있는 시설물 안전사고를 사전에 예방하도록 관리에 
   철저를 기합니다.   

❍ 기타정보 
65세 이상의 노인 및 65세 미만으로 노인성 질병 (치매, 뇌혈관성 질환, 파킨슨병 등)을 가진 분은
국민건강 보험공단의 장기요양 인정 신청을 하여 장기요양 인정 및 등급 판정을 받아 장기요양 인정서와
함께 요양급여 이용 계약 및 요양 급여제공을 받고자 하는 장기요양 기관을 선택하시면 됩니다. 

❍ 국민건강보험공단 ☎ 1577-1000 ❍ 국민건강보험공단 서부지사 ☎ 031-329-4250



구분 1등급 2등급 3~5등급 비고

1일당 90,450 83,910 79,240

2,532,600 2,349,480 2,218,720 28일기준

2,713,500 2,517,300 2,377,200 30일기준

2,803,950 2,601,210 2,456,440 31일기준

18,090 7,236 10,854 16,782 6,713 10,069 15,848 6,339 9,509 1일당

506,520 202,608 303,912 469,896 187,958 281,938 443,744 177,498 266,246 28일기준

542,700 217,080 325,620 503,460 201,384 302,076 475,440 190,176 285,264 30일기준

560,790 224,316 336,474 520,242 208,097 312,145 491,288 196,515 294,773 31일기준

28일기준

30일기준

31일기준

상급병실료 1일당

898,520 594,600 695,910 861,890 579,950 673,930 835,740 569,490 658,240 28일기준

962,700 637,080 745,620 923,460 621,380 722,070 895,440 610,170 705,260 30일기준

994,790 658,310 770,470 954,240 642,090 746,140 925,280 630,510 728,770 31일기준

1,202,700 877,080 985,620 1,163,460 861,380 962,070 1,135,440 850,170 945,260 30일기준

1,234,790 898,310 1,010,470 1,194,240 882,090 986,140 1,165,280 870,510 968,770 31일기준

   - 상급병실료 1일당 : 8,000원

급여비용

(100%)

본인부담

(20%)

비급여

(식대/

간식비)

392,000

420,000

434,000

8,000

본인부담

총납부액

상급병실

이용시

   - 촉탁의 방문진료비 / 약제비 / 가정간호 / 의료비 별도

   - 식재료비 1식 : 4,000원  / 간식 : 2,000원

장기요양기관 입소비 안내(2025년)

1등급(감경) 2등급(감경) 3~5등급(감경)

8% 12% 8% 12% 8% 12%


