
   년 무지개요양시설 입소 안내문2026
전화 팩스: 061-781-5266 / : 061-781-7441

입소 수가 내역 년 월부터 적용1. (2026 01 )

년도 입소 수가는 아래와 같습니다 단위 원 일    2026 . ( : / )

비급여 항목 내역2. 
식재료비 :  일 식 원 식사 회 당 원 월 원 일기준1 3 6,900 ( 1 2,300 ) / 207,000 (30 )
간식비   :  일 원 월 원 일기준1 500 / 15,000 (30 )

개월 입소 비용 계산법[1 ]
예 등급이신 어르신께서 일을 무지개요양원에 계실 경우   ( ) 1 30

일 등급 일 입소수가 본인부담금      30 x 1 1 x 20% = 
본인부담금 비급여 항목 식재료비 간식비      + ( + ) = 한 달 시설 입소 비용

 국민기초생활수급권자는 전액 무료 감경대상자는 본인부담금 적용    , 8% or 12% ※ 

입소 서류 및 물품3. 
장기요양인정서 개인별장기요양이용계획서 각 부   1) , 1
가족관계증명서 등본 건강보험증 가능   2) ( , )
도장 및 신분증 입소자 및 보호자   3) ( )
코로나 음성판정 검사결과지 시간이내   4) 19 (48 )
어르신 건강검진 결과표 흉부 피검사 소변검사   5) ( X-ray, , )
병원서류 처방전 진단서 등   6) ( , )
속옷 개인소지품 로션 면도기 등 약간의 여벌옷   7) , ( , ), 

구분 등급1 등급2 등급3~5 등급외

노인요양시설

일 입소비용 1
93,070 86,340 81,540 73,390

일 기준30 일 기준31

등급 등급1 등급2 등급3~5 등급1 등급2 등급3~5

일1 93,070 86,340 81,540 93,070 86,340 81,540

개월분1 2,792,100 2,590,200 2,446,200 2,885,170 2,676,540 2,527,740

20
%

요양급여 558,420 518,040 489,240 577,030 535,310 505,550

12
%

요양급여 335,050 310,820 293,540 346,220 321,180 303,330

8
%

요양급여 223,370 207,220 195,700 230,810 214,120 202,220


