
등급 변경전 수가 (2023년) 변경후 수가 (2024년)

1등급 81,750 84,240

2등급 75,840 78,150

3-5등급 71,620 73,800

시설급여

(월30일 기준)

본인부담금 비급여

(식대-2,200)

(간식-700)

합계(월이용료)

20% 12% 8% 20% 12% 8%

1등급
(1일-84,240) 505,440 303,260 202,170

219,000

724,440 522,260 421,170

2등급
(1일-78,150) 468,900 281,340 187,560 687,900 500,340 406,560

3-5등급
(1일-73,800) 442,800 265,680 177,120 661,800 484,680 396,120

<2024년 장기요양비용 인상 안내>

노인장기요양급여비용이 2024년 1월 1일부로 인상됨에 따라 아래와 같이 변경되오니 보호

자님께서는 서비스 이용에 참고하시기 바랍니다. 

◈ 노인요양시설 1일당 수가 ◈
                                                                                         (단위 : 원)

◈ 본인부담금 인상에 따른 본인부담금 세부내용 ◈
                                                                                          (단위 : 원)

※진료비 및 약제비는 기타비용으로 별도 청구됩니다.

*인상에 따른 수가적용 기준이 2024.01.01. 일자로 시행됨에 따라 2024년 01월 본인부담금 청구시 인상분이 반

영되어 발송됩니다.



구분
2023년

초진 재진

일반(20%) 3,460 2,470

감경대상자(12%/8%) 2,070/1,380 1,480/990

의료급여(8%) 1,380 990

기초생활수급자(0%) 0 0

구분
2024년

초진 재진

일반(20%) 3,520 2,510

감경대상자(12%/8%) 2,110/1,400 1,510/1,000

의료급여(8%) 1,400 1,000

기초생활수급자(0%) 0 0

<2024년 계약의사 진료비용 인상 안내>
2024년 1월 1일자로 개정된 보건복지부 고시의 규정에 따라 계약의사 진료비용이 인상 되

었기에 진료비용 중 본인부담금 내역을 알려 드립니다.

◈ 변 경 전 ◈
                                                                                            (단위 : 원)

◈ 변 경 후 ◈
                                                                           (단위 : 원)


