
   년 무지개요양시설 입소 안내문2025
전화 팩스: 061-781-5266 / : 061-781-7441

입소 수가 내역 년 월부터 적용1. (2025 01 )

년도 입소 수가는 아래와 같습니다 단위 원 일    2025 . ( : / )

비급여 항목 내역2. 

식재료비 일 식 원 식사 회 당 원 월 원 일기준   : 1 3 6,000 ( 1 2,000 ) / 180,000 (30 )

간식비   일 원 월 원 일기준   : 1 250 / 7,500 (30 )

개월 입소 비용 계산법[1 ]
예 등급이신 어르신께서 일을 무지개요양시설에 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
90,450 83,910 79,240 71,320

일 기준30 일 기준31

등급 등급1 등급2 등급3~5 등급1 등급2 등급3~5

일1 90,450 83,910 79,240 90,450 83,910 79,240

개월분1 2,713,500 2,517,300 2,377,200 2,803,950 2,601,210 2,456,440

20
%

요양급여 542,700 503,460 475,440 560,790 520,240 491,290

12
%

요양급여 325,620 302,080 285,260 336,470 312,150 294,770

8
%

요양급여 217,080 201,380 190,180 224,320 208,100 196,520


