
1. 비급여(식재료비.간식비)

70,990 *30일 = 2,129,700 원

본인부담금 (20%해당분) 425,940 원

비급여부담금(식대.간식) 273,000 원

65,870 *30일 = 1,976,100 원

본인부담금 (20%해당분) 395,220 원

비급여부담금(식대.간식) 273,000 원

60,740            *30일 = 1,822,200 원

본인부담금 (20%해당분) 364,440 원

비급여부담금(식대.간식) 273,000 원

종     류 제출 제출여부 종     류 제출

주민등록증 사본 사본 주민등록증 사본 원본

가족관계증명서 1통 가족관계증명서 1통

장애자 등록카드 장애자 등록카드

(장애인 등록자) (장애인 등록자)

건강진단서 건강진단서

(시설입소용)

복용중인 약

처방전

장기요양인정서

표준이용계획서 원본 표준이용계획서

수급자 통장, 도장 1개

* 계좌번호 : 농협 233017-55-000603 지혜의집

* 속옷 3벌. 양말 3개. 계절별 면티 3개, 고무줄바지3개, 덧버선 3켤레 이상

!!상의는 목 뒤, 하의는 허리 뒤 쪽에 꼭 입소자 이름 써 주세요

!!슬리퍼, 실내화는 낙상 사고의 위험이 있습니다. 꼭 덧버선을 가져와 주세요

*입소 수가는 선불, 촉탁의사 진료비 및 투약비는 후불입니다.

* 본인 부담금은 매달 1일까지 청구되며, 7일까지 수납 부탁드립니다.

* 계약서 작성 당일 보호자 도장이 필요합니다.

1개

원본

주식비

1끼 : 2,700원 *3끼

간식

500 *2회

본인 부담금

1일 : 9,100원

1부 원본

1개월분

1부

1개월분

기초생활수급자

0원

668,220

총부담액

(시설입소용)

복용중인 약

일   반   대   상   자  

재진

2,300

총부담액

제출여부

금융거래
위탁 의뢰시

있을 경우

698,940

처방전

장기요양인정서

사본

입소 준비 사항(2020년)

2. 입소시 서류

3등급 어르신

1등급 어르신

2등급 어르신

기 초 생 활 보 호 대 상 자

원

총부담액

3220
촉탁의 진료비

(30일/본인부담20%기준)

있을 경우 원본

637,440

원

원

초진


