
노인장기요양급여 비용 및 비급여 세부내역

[장기요양급여종류 : 시설급여]                                                           2025.01.01.기준

 1. 장기요양급여 본인부담금

구분

등급별 납부금액 (단위: 원)

1등급 2등급 3,4,5등급
기초수급자

일반 일반 치매 일반 치매

1일 90,450 83,910 84,800 79,240 78,180

무료
본
인
부
담
금

20% 18,090 16,782 16,960 15,848 15,636

12% 10,854 10,069 10,176 9,509 9,382

8% 7,236 6,713 6,784 6,339 6,254

식간식비 12,150 무료

 ■ 일반실 1개월 장기요양급여 본인부담금                         * 30일 기준/ 단위: 원

장기요양등급 일반대상자(20%) 감경대상자(12%) 감경대상자(8%) 기초수급자
*( )는 2인실 금액

1
등
급

요양급여 542,700 325,620 217,080

0

(198,000)

식대포함 907,200 690,120 581,580

2인실포함 1,105,200 888,120 779,580

2
등
급

요양급여 503,460 302,070 201,390

식대포함 867,960 666,570 565,890

2인실포함 1,065,960 864,570 763,890

3
4
5  
등
급

요양급여 475,440 285,270 190,170

식대포함 839,940 649,770 554,670

2인실포함 1,037,940 847,770 752,670

   
 ■ 치매전담실(나형) 1개월 장기요양급여 본인부담금                * 30일 기준/ 단위: 원

장기요양등급 일반대상자(20%) 감경대상자(12%) 감경대상자(8%) 기초수급자
*( )는 2인실 금액

2
등
급

요양급여 508,800 305,280 203,520

0

(198,000)

식대포함 873,300 669,780 568,020

2인실포함 1,071,300 867,780 766,020

3
4
5
등
급

요양급여 469,080 281,460 187,620

식대포함 833,580 645,960 522,120

2인실포함 1,031,580 843,960 750,120

 2. 비급여 항목 및 비용                                      * 30일 기준/ 단위: 원

비급여항목 산출근거 비  용

식간식비 12,150원(1일)×30일= 364,500원 364,500원

상급침실비 2인실 기준 198,000원

이미용비 1회   3,000원

기타 비급여비 진료비, 약제비 등      실비

3. 외박 시 보호자 부담금
   ➀ 10일 이내의 경우 장기요양급여 본인부담금의 50%를 보호자가 부담함.
    ➁ 11일 이상 외박부터 보호자 부담 없음.
      (단, 복귀당일부터는 보호자가 부담함)


