
장기요양 비급여 사전 설명서 및 동의서 

(시설급여)

[안내] 비급여 대상 항목 세부기준 및 기타 실비 수납 기준 

비급여 

항목 

세부기준 

기본

원칙

⋅ 비급여 항목은 식사 재료비, 상급침실 이용에 따른 추가비용, 이·미용비 임.

⋅ 실제 소요비용(실비)만 산정하여야 하며, 다른 명목의 비용을 비급여 항목에 포함해서는 안됨.

※ 실제 소요비용(실비): 물품 또는 용역 제공에 실제 드는 비용으로서 별도의 이윤을 더하지 않은 비용

세부

기준

⋅ 식사 재료비: 경관영양 유동식, 맞춤식, 간식비도 식사 재료비의 일종임.

⋅ 상급침실 이용료: 1인실 또는 2인실 사용 시 일반실보다 추가로 드는 비용을 수납.

⋅ 상급침실은 고정된 벽과 독립된 출입문이 있고, 1인당 면적기준(6.6㎡)을 충족해야 함.

⋅ 이·미용비: 수급자의 희망에 따라 이·미용사를 초빙해 커트·파마·염색 등의 서비스를 받을 경우.

※ 식사 제공 인건비(영양사·조리원 등)와 조리비용(연료비·수도요금 등)은 장기요양급여 수가에 포함.

비급여 항목 외 

실비 수납기준 

수급자가 개별적으로 요구하는 물품·용역을 장기요양기관이 구매하여 제공한 경우에 한하여, 
지불 또는 대납한 실제 비용(실비)을 수납.

⋅ 원거리 외출 교통 비용 ⋅수급자 개별 희망에 따른 일상용품 구입 비용

⋅ 수급자 개별 희망에 따른 외부 전문가가 제공하는 프로그램 비용

1. 비급여 대상 항목 및 비용

항목 종류 단가 
동의 
여부

항목 종류 단가 
동의 
여부

식사

재료비

□일반식 3,500 

끼
당 □ 동의  

□ 거부

상급침실 

이용료

□1인실 10,000
1
일 □ 동의  

□ 거부

□유동식(죽·미음) 3,500 □2인실 10,000

□경관영양유동식 4,000 □특별실(격리실·임종실등) 10,000

□맞춤식(당뇨식등) 4,000
이·미용비

□커트 □파마 □ 염색

□그외기타(            )
실비적용

□간식비 1,000
회
당

안내 확인 세부기준 및 수납기준의 설명을 받음 □ 동의  □ 거부

※ 식사재료비는 갑작스러운 상태 변화 등에 따라 종류를 변경할 수 있습니다(사전 동의한 경우에 한함).

2. 기타 실비 항목 및 종류

항목 종류 동의 여부

원거리 외출 교통 비용 원거리 병원 등 외출 시 발생하는 실비 □ 동의 □ 거부

수급자 개별 희망에 따른  
일상용품 구입비용

수급자가 개별적으로 요구하는 물품·용역의 구입에 따른 비용 □ 동의 □ 거부

수급자 개별 희망에 따른 
프로그램 비용

수급자 개별 희망에 따라 외부 전문가가 수급자 개인을 대상으로 제

공한 프로그램 비용
□ 동의 □ 거부

안내 확인 기타 실비 항목 및 수납기준에 대해 상세히 설명을  받음 □ 동의 □ 거부

3. 최종 확인 및 동의

· 비급여 항목 및 기타 실비 수납기준에 관하여 상세한 설명을 들었으며, 본인이 선택·동의한 항목의 실제 제공분

에 대해서만 비용이 청구됨을 이해하였습니다.

· 동의한 항목이라도 수급자의 상태 변화 또는 수급자(보호자)의 의사에 따라 이용을 중단하거나 변경할 수 있음을 확인합니다.

2026년    월     일 

수급자(또는 보호자): (서명) 수급자와의 관계: 


