
1. 월 급여비용(요양비)

※ 기초생활 수급권자는 본인부담금이 없으며 전액 국가 부담입니다.

2. 월 급여비용(비급여 항목)

3. 등급별 월 급여비용 합계 (30일 기준)

   

노 인

요양시설

등급별 일  별 월 별(30일)
본 인 부 담 금(2.3:1)

20% 12% 8%

1등급 (80,630) 84,240 2,527,200 505,440원 303,264원 202,176원

2등급 (74,810) 78,150 2,344,500 468,900원 281,340원 187,560원

3~5등급 (68,990) 73,800 2,214,000 442,800원 265,680원 177,120원

계약의사

비용

초진
1회 당

3,520원 2,110원 1,400원

재진 2,510원 1,510원 1,000원

구 분 항 목 산 출 식(1일당) 월 납부액(30일)

등급별

구분없음

식재료비

(간식비 포함)
2,800원×3식=8,400원 252,000원

등급별

구분없음

상급침실이용료

(2인실 기준)
5,000원 150,000원

노인 

요양시설

등 급
요양비

식재료비
월 입소비용 합계

2.5:1 2.3:1 2.5:1 2.3:1

1등급

483,780원 505,440 20%

252,000원

735,780 757,440 20%

290,268원 303,260 12% 542,260 555,260 12%

193,510원 202,170 8% 445,510 454,170 8%

2등급

448,860원 468,900 20%

252,000원

700,860 720,900 20%

269,310원 281,340 12% 521,310 533,340 12%

179,540원 187,560 8% 431,540 439,560 8%

3 ~ 

5등급

413,940원 442,800 20%

252,000원

665,940 694,800 20%

248,360원 265,680 12% 500,360 517,680 12%

165,570원 177,120 8% 417,570 429,120 8%
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