
노인장기요양보험법 제44조 제 1항 및  2항, 보건복지부 고시

합계

(20%)

일반

합계

(12%)

40%경감자

합계

(8%)

기타경감자

28 2,532,600  2,026,080  378,000      506,520     303,910    202,600    884,520   681,910     580,600    

29 2,623,050  2,098,440  391,500      524,610     314,760    209,840    916,110   706,260     601,340    

30 2,713,500  2,170,800  405,000      542,700     325,620    217,080    947,700   730,620     622,080    

31 2,803,950  2,243,160  418,500      560,790     336,470    224,310    979,290   754,970     642,810    

28 2,349,480  1,879,580  378,000      469,890     281,930    187,950    847,890   659,930     565,950    

29 2,433,390  1,946,710  391,500      486,670     292,000    194,670    878,170   683,500     586,170    

30 2,517,300  2,013,840  405,000      503,460     302,070    201,380    908,460   707,070     606,380    

31 2,601,210  2,080,960  418,500      520,240     312,140    208,090    938,740   730,640     626,590    

28 2,218,720  1,774,970  378,000      443,740     266,240    177,490    821,740   644,240     555,490    

29 2,297,960  1,838,360  391,500      459,590     275,750    183,830    851,090   667,250     575,330    

30 2,377,200  1,901,760  405,000      475,440     285,260    190,170    880,440   690,260     595,170    

31 2,456,440  1,965,150  418,500      491,280     294,770    196,510    909,780   713,270     615,010    

1일 기준

12,000     

1,500       

15,000     

10,000     

초진비 18,410   

재진비 13,160   

본인부담

(12%)

40%경감자

본인부담

(8%)

기타경감자

1일

급여수가

서비스

회수(월)

장기요양

급여비용

요양보험

(80%)

식대

(식비+간식)

어르신 의료케어 필요시 또는 응급상황 발생시 실비청구

무료 자원봉사지 무료 자원봉사자 없을시 미용실 실비

750원 * 2회 * 30일

4,000원 * 3식 * 30일 

15,000원 * 30일

10,000원 * 30일

일반(20%) 감경/의료급여(12%)

-                               

-                               

3,680                                      2,200                           1,470                                          

2,630                                      

2인실 ( 1일 7,000원) 300,000                      

기초생활수급자(0%)감경/의료급여(8%)

1,570                           1,050                                          

360,000                      

간식비(1일 2회 제공) 45,000                        

1인실 (1일 11,000원) 450,000                      

식사비(1일 3회제공)
식사비 / 간식비

상급침실 이용료

촉탁의

약/의료비

이미용비

비급여 대상 항목별 비용

2025년 장기요양급여 수가표

구분 단가 월 30일 기준 금액

90,450   

83,910   

79,240   

1등급

2등급

3등급

4등급

5등급

산술기준

본인부담금 + 식비

급여등급

본인부담

(20%)

일반


