
등급 1일 수가

본인부담금(30일 기준) 비 고

일반(20%) 감경(12%) 감경(8%)
기초생활

수급자

1등급

93,070 558,420 335,052 223,368 -

합계

(식대비 포함)
855,420 632,052 520,368 -

2등급

86,340 518,040 310,824 207,216 -

합계

(식대비 포함)
815,040 607,824 504,216 -

3~5

등급

81,540 489,240 293,544 195,696 -

합계

(식대비 포함)
786,240 590,544 492,696 -

구분 일반(20%) 경감(12%/8%)
타법령에 따른 

의료급여(%)
비고

초진비용(18,840) 3,768 2,261/1,500 1,500 국민기초생활

수급권자 무료재진비용(13,370) 2,674 1,604/1,060 1,060

2026년도 요양급여수가 변경(본인부담금)에 대한 안내

 안녕하세요. 순천만요양원입니다.

 집처럼 편안하게! 가족처럼 따뜻하게! 슬로건으로 어르신들에게 행복과 기쁨의 공간으로

 편안하고, 소중한 보금자리를 위해 항상 최선을 다하고 있습니다.

1. 당해 연도 국민건강보험공단의 장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법 등에 관한  

   고시에 따르며, 2026년 1월1일부터 노인요양시설 수가 및 계약의사 진료비용이 아래와   

   같이 인상되었습니다.

2. 2026년 비급여(식재료비)는 전년도(1식 기준 3,300원)와 같이 동결하였으며, 

   1일 3식 (간식비 무상제공 포함) 30일 기준 식재료비는 297,000원입니다.

★장기요양 등급별 본인부담금 월(30일 기준),  2026.1.1. 적용   

(단위 :원)

          

★ 2026년 계약의사 진찰에 따른 회당 본인부담금                       (단위 :원)

* 2026년도 요양급여수가 (본인부담금) 비용에 관련된 문의사항은 사무실 061)743-2927 연락 

주시기 바랍니다.


