
∼憧크 왕촌어버이의집

장기요양이용계약 안내

2026년  도 개정된 수가에 맞춘 입 소안내서입 니 다 .

1. 본 시설 이용 계약의 목적은 치매 l-ㅏ 중풍 등 노인성 질환으로 말미암아 요양을 필요

로 하는 자에게 장기요양시설 서비스를 제공하여 노후의 건강유지 및 생활의 안정을 도

모하고 그 가족의 부담을 덜어줌으로써 삶의 질을 향상시키고자 하는 것이며, 그 대상자

는 구체적 으로 아래와 같습니 다 .

① 노인장기요양보험 법에 의한 정기요양 등급 판정 자

② 65세 이상의 기초생활보장 수급권 자

③ 65세 이상 기초생활보장 수급권 자를 제외한 저소득 가구와 60세 이상 저소득 노인

중 보호가 필요한자

④ 관공서 Lㅘ 단체 등에서 보호서 비스가 필요하다고 입소를 위탁한 노인

⑤ 기타 노인성 질환으로 가족의 생업활동에 지장을 주어 부득이하게 요양보호가 필요

한 자.

2. 이용계약기간은 장기요양인정서 유효기간 범위 l∼ll에 서 상호 합의하에 자유롭게 정할

수 있습니다. 단 계약기간 만료 15일 전까지 쌍방 간어i 별도 의 요청이 없을 경우 계약

기간은 갱신되는 장기요양인정 서 유효기간까지 자동 연 장됩 니 다.

3. 월 이용료 및 비용부담액은 다음과 같습니 다.

1) 급여비용 : 보건복지부에서 매년 고시하는 ‘장기요양급여 Ui용 등에 관한 고시’에서

규정하는 급여비용을 기준으로 하여 산정되는 본인부담금을 적용하도록 。ㅑ며 당해 고시

비용이 변경될 경우 자동 적용합 lㅢ 다.

2) 비급여비용 : 비급여비용은 급여비용 회 비용으로서 식 재료비, 간식 비이·미용비, 상

급침실 이용비, 병원치료비, 약제비, 기 타실 비 등으로 하되 그 구체적 인 항목 및 적용 대

상에 대하여는 입 소계약 시 입소자(보호자)의 서면 동의를 얻 어 가감합니다 .

4. 신 원 인 수인 (보호자)의 권 리·의무

① 입소자의 장기요양서비스 제공에 대한 자료를 열람할 권리가 있습니다.



신 병을 처 리 합니 다 .

e 입 소자의 건강상태를 Ul 룻한 일 체의 필요한 자로를 시설 에 제공하여 야 합니 다.

:E 입소자의 월 이용료 등 입소비용 부담 책임을 져야 합니다.

● 주소의 변경 등 인적 사항이 변경되면 즉시 시설에 통보하여야 합니다.
(., 장기 출타 등으로 보호자의 의무 이행이 어려우면 대리인을 선 정하여야 합니다.

˚ 입소자가 병원에 입원하거I 되면 간호나 간병, 입·퇴소 절차, 비용 등 일체의 책 임을

집 니 다.

● 입소자가 사망하였을 경우에는 그 즉시 신 병을 인수하여 장례 등의 절 차를 진행하

여야 합니다. 이를 거절할 경우 시설에게 위임한 것으로 인정하여 관계기관과 협의하여

5. 다응 각 호의 어느 하나에 해당될 경 우에는 입소자 및 보호자와의 계약을 해제할 수

있습 니 다

입 소자의 생명 이 위험 하거 나 사망하였을 때

(Z:) 입소자의 건강진단 결과 법정전염 병 자 또는 보균자로 관정되었을 때

O 입소자가 2회 이상 이용료 등의 본인부담금을 연체하였을 때

τ, 시설 규칙이나 시설관계자의 정당한 조치어1 따르지 않는 등 시설 운영에 지장을 줄 때

(:,: 배회성 또는 폭력성 등 중증 치매나 성격 장애로 타 입소자의 생활에 지장을 줄 때

('˚) 15일 이상 병원에 입원하였을 때
(Z'' 입소자의 견강과 관련된 중요한 정보를 고의적으로 숨겼을 경우

E 입소자 또는 보호자,l 계약 해지를 요청하였을 경 우



【、學.왕츤어버이의집 입 소 안내】

◇입 소 대 상자
1 .치  메.중풍등 노인성 절 환으로 장기요양등급 1 —2등급 판정 을 바으신분(나이제한없음)
2.장기요양등급 3-5등급 판정을 받었으나 부득이한 사정으로 시설 입소 판정을 받으신분

◇본인 부담금 산출표
(2026년

 도 1 월 기준) (단위 :원 )

등 급 1 일요금 30일 요금 공단부 담 본 인 부 담 식 비
본인 부 담금

합  계

일 반
대 상  자

(르으므트)

1 등급 93,070 2,792,1 00 2,233,680 558,420 350,000 908,42 0

86,340 2,590,200 2,072.1 60 51 8,040 868,040

3-5 등 굽 81,540 2,446,200
' .956,960

43g,240 350.ooo 839,240

1 등급 93,070 2,792,1 00 2,457,048 335,052 350,000 685,052

2등  급 2.279,376 31 0,824 350,000 660,824

3-5 등 급 81,540 2, 446,200 2,1 52,656 293,544 350,000 643,54 4

감  경
대 상  자

(8%)

1 등급 93,070 2,792,1 00 2.568,732 223.368 350,000 573,368

2등  급 86,340 2,5go,200 2.382.984 207.21 6 350,000

3-5등  급 81,540 2,446,200 2,250,504 1 95.696 350,000 545,696

※상기표는 윌 30일을 기준으로 한 것이며 매읠 실제 급여제공 일수에 따라 일할 계산됩니다
※부당하게 본인부담금을 면제하거나 할인하는 경우 2년이하의 징역 또는 2천만원 이하의
벌금형 에 체해집니다.(장기요양보험 법 제67조 2항 3호)

◇입 소시 준비물
1 장기 요양인 정 서와 표준장기 이 용계획 서 (건  강보험 공단 발급)

2

⌒
,
U 가족관계 증명 서와 주민등록등본 1 부씩

4 건 강진 단서 (또는 의 사소견 서) 1 부(“결 핵. 및 감염 병 없음"을 확인 하는내용-중요)
치 방 젼 과 복용 약{2주정 도)

5 개 인 소지 품; 예)의  류,신  발,외  출복, 에어 매 트리 스,에어 방석 ,휠  체어 등

※
털철λI켰裏뭏童놀

(혈

읠, 婁風 럴쫠L즌F.1부 
소지 가능함니다.

비 고

+외박, 입원 등 맏생시 최대 15일 , 연장 10일 동안 본인부담금이 50% 정구됨니다 .
*입소 중 병원 진료약재비 및 입뭔비는 보호자 개별부담이며 외박 또는 입원기간
동안의 노인장기요양기관 입 소비용은 장기요양보함 법 수가기준에 의하여 청구됨 을
압려드 립 니 다 .

사  다
ㅇ  ㅁ

전 화

041 —856-3023 이0-6씨 2-90뇌 팩 스 041 —856-3053
주소 : 충남 공주시 구렁고개길 12 / 왕츤어버이의집

분 류

2등  급 350,000

감 경
대 상 자

(1 2%)

86,340 2,590,200

557,21 6

입소자와 보호자 신분증 사본 1 부씩

재가서비스이용시 사용 했던 보장구 반납 (이용시 계약해지 요정)


