
- 30일 기준 총 부담비용표 (2024년 1월 기준)

  - 1개월 입소 비용 계산법

  (예) 1등급이신 입소자가 30일을 계실 경우

  < 30일 * 1등급 1일 입소수가 > * 20% = 본인 부담금

  본인부담금 + 비급여 항목(식재료비+간식비) = 한 달 시설 입소비용

 (3) 비급여 수가

 - 식재료비

- 상급침실 이용에 따른 추가비용

구분
본인 부담금 

비율
등급 1일 급여 월 급여액 공단부담금

월 

본인부담금

노인요양

시설

(개정법)

본인 부담금

20% 

(30일 기준)

1등급 84,240원 2,527,200원 2,021,760원 505,440원

2등급 78,150원 2,344,500원 1,875,600원 468,900원

3~5등급 73,800원 2,214,000원 1,771,200원 442,800원

본인 부담금

12% 

(30일 기준)

1등급 84,240원 2,527,200원 2,223,936원 303,264원

2등급 78,150원 2,344,500원 2,063,160원 281,340원

3~5등급 73,800원 2,214,000원 1,948,320원 265,680원

본인 부담금

8% 

(30일 기준)

1등급 84,240원 2,527,200원 2,325,024원 202,176원

2등급 78,150원 2,344,500원 2,156,940원 187,560원

3~5등급 73,800원 2,214,000원 2,036,880원 177,120원

구 분 1회 비용 간식비 1일 비용 월 비용 비고

식재료비 4,000원 1,000원 13,000원 390,000원 30일 기준

구 분 1일 기준 한달 기준

1인실 10,000원 300,000원

2인실 7,000원 210,000원


