
 입 소 안 내 문
         어르신들이 자존감을 갖고 행복한 여생을 보낼 수 있는 요양원

                        전문화된 Nursing서비스로 보호자가 믿고 맡길 수 있는 요양

 ◉ 구비서류

  - 장기요양인정서, 개인별장기요양이용계획서

  - 질병관련 의사소견서, 처방전, 

  - 가족관계증명서(입소자), 등본(입소자), 신분증(계약자, 입소자)사본

  - 골다공증검사서, 건강진단서(결핵, 매독, B형간염, 피부질환 등 포함하여 진단일과 발행일 기재) 

 ◉ 입소준비물 

  [현금 또는 귀중품과 위험물건(가위, 바늘, 과도)는 가져오지 않는 것을 원칙으로 함] 

  - 복용중인 약, 보조용품, 틀니

  - 일상복(상,하)5벌 이상               - 외부 또는 겉옷 (가디건, 조끼등)

  - 속옷5벌 이상, 양말                  - 실내화(치수 큰 것), 바디로션, 칫솔, 치약, 개인물통 등

  - 전기 면도기(남성어르신은 필수)      - 휠체어,워커,에어방석,에어매트등(필요한 어르신에 한하여)

  ※ 개인의류나 지참물에 지워지지 않도록 이름을 기입요망

  ※ 고가의 개인물품은 유실될 수 있습니다. 

  ◉ 입소비용                                   
   * 일반 4인실                                                     [2026년 01월 01일 / 30일 기준]

   * 전문요양실                                                     [2026년 01월 01일 / 30일 기준]

* 비급여

 * 촉탁의 비용, 약값은 별도 비용이 부과됩니다.

경기도 파주시 하지석길 355   TEL:031) 949-3288  FAX : 031-949-3286

등급
등급비용

(1일)

본인부담(월금액) 비급여 총금액

일반(20%) 경감(12%) 경감(8%) 식대/간식 일반(20%) 경감(12%) 경감(8%)

1등급 93,070 558,420 335,050 223,360

465,000

1,023,420 800,050 688,360

2등급 86,340 518,040 310,820 207,210 983,040 775,820 672,210

3,4,5등급 81,540 489,240 293,540 195,690 954,240 758,540 660,690

아 름 다 운 요 양 원 

항목 금액 합계

상급침실

이용료(1일)

특 1인실 40,000 1,200,000

1인실 25,000 750,000

2인실 17,000 510,000

식  비
4,500 (1식)

경관식 3,800 (1식)

13,500

11,400
465,000

경관식 402,000
간식비 1,000 (1회) 2,000

이/미용료 10,000(발생시) 10,000

등급
등급비용

(1일)

본인부담(월금액) 비급여 총금액

일반(20%) 경감(12%) 경감(8%) 식대/간식 일반(20%) 경감(12%) 경감(8%)

1등급 109,780 658,680 395,200 263,470

465,000

1,123,680 860,200 728,470

2등급 101,950 611,700 367,020 244,680 1,076,700 832,020 709,680

3,4,5등급 96,050 576,300 345,780 230,520 1,041,300 810,780 695,520


