
           

2 사용중인 보호장비(에어매트,휠체어,워커), 의치세척기

요양원 주소 : 강원 강릉시 구정면 구정중앙로 239
연락처 : 전화(033-644-1161) , 팩스(0504-030-4169)

연 번 입소준비물 체 크

1 속옷(런닝,펜티,내복 등 3벌 정도), 외출신발, 의류(겨울철에는 외투)

3 복용약 처방전, 진단서(치매 등)

4 요양원입소용 건강검진 1부(법정 전염병 유무확인용)

1 장기요양인정서 사본 1부, 개인별장기요양이용계획서 사본 1부

2 입소자 및 보호자 주민등록증 사본 각 1부, 가족관계증명서 1부

415,180 429,010

※ 약제비,진료비,병원비는 별도 청구함

연 번 구 비 서 류 체 크

225,000 426,380 440,590

3,4,5등급 79,240 2,377,200 2,187,020 190,180 196,510 225,000

224,310 225,000 442,080 456,810

2등급 83,910 2,517,300 2,315,920 201,380 208,090

1등급 90,450

30일

2,713,500 2,496,420 217,080

본인부담금 합계
(8%+식대비)

92%
8% 비급여

30일 31일
식대비

(30일) 30일 31일

510,260 527,270

입소비용 - 감경대상자(감경률 60%)

요양등급 일일수가 일수
1개월

(30일기준)

공단부담 본인부담금

225,000 527,080 544,640

3,4,5등급 79,240 2,377,200 2,091,940 285,260 294,770 225,000

336,470 225,000 550,620 568,970

2등급 83,910 2,517,300 2,215,220 302,080 312,140

1등급 90,450

30일

2,713,500 2,387,880 325,620

본인부담금 합계
(12%+식대비)

88%
12% 비급여

30일 31일
식대비

(30일) 30일 31일

700,440 723,780

입소비용 - 감경대상자(감경률 40%)

요양등급 일일수가 일수
1개월

(30일기준)

공단부담 본인부담금

225,000 728,460 752,740

3,4,5등급 79,240 2,377,200 1,901,760 475,440 491,280 225,000

560,790 225,000 767,700 793,290

2등급 83,910 2,517,300 2,013,840 503,460 520,240

1등급 90,450

30일

2,713,500 2,170,800 542,700

비급여

30일 31일
식대비

(30일) 30일 31일

                                                     입소비용 - 일반

요양등급 일일수가 일수
1개월

(30일기준)

공단부담 본인부담금 본인부담금 합계
(20%+식대비)

80%
20%

입소대상자 확인

↓

수급자와 급여계약

서 작성

→
장기요양급여계약

내역서공단통보

↓

서비스실시
 

일    반 →

기초생활수급자

의료급여수급자 → 입소신청
(장기요양인정서 첨부) →

장기요양기관에

입소의뢰

(공단,본인통보)
→

2. 입소계약

대상자유형 시군구(읍면동) 시군구 장기요양기관 장기요양기관

해드림요양원 입소안내
◈ 입  소  대  상 : 65세 이상 노인 또는 65세 미만의 자로서 치매,뇌혈관성질환등 노인성질병을 가진자 중
                     입소가능한 장기요양인정등급을 받은 어르신
◈ 입소가능 등 급 : 장기요양인정 1,2,3,4,5등급

                   (단, 3~5등급은 시설입소가 필요하다고 등급판정위원회에서 결정되어야 가능함)

◈ 입  소  절  차

1. 장기요양인정신청 : 장기요양인정신청(건강보험공단 지사) -> 방문조사 -> 등급판정-> 장기요양인정서 수령


