
구    분(1일수가)

본 인 부 담 금(30일기준) 

                                                   *비급여 중 의료비 미포함 금액

일  반 (20%) 감  경 (12%) 감  경 (8%)

본인

부담

금

1등급(93,070) 558,420 335,050 223,360

2등급(86,340) 518,040 310,820 207,210

3~5등급(81,540) 489,240 293,540 195,690

비

급

여

식재료비
(식사+간식포함)

180,000
1일:1식 1,800*3회 =  5,400

1일 간식비 600*1회= 600

180,000
1일:1식 1,800*3회 = 5,400

1일 간식비 600*1회= 600

180,000
1일:1식 1,800*3회 = 5,400

1일 간식비 600*1회= 600

합  

계

1등급 738,420 515,050 403,360

2등급 698,040 490,820 387,210

3~5등급 669,240 473,540 375,690

안  내  문
안녕하십니까? 소망요양원입니다. 

소망요양원의 전 직원은 하루 하루 어르신을 섬기는데 최선을 다하며 2026년도 수가 변동사항이 생겨 

안내문을 보내드립니다.

보건복지부 장기요양보험 수가 인상에 의거하여 개인부담금(20%, 12%, 8%)에 해당하는 인상금액을 

반영하여 아래와 같이 안내를 드리오니 참조하시기 바랍니다.

<노인요양시설 1일당 수가>                                                     (단위:원)

 

시설 입소자의 비용부담 내역 (2026년)

*인상에 따른 수가적용 기준이 2026. 01. 01. 일자로 시행됨에 따라 2026년 1월분 장기요양급여 비용분 

부터 인상분이 반영되어 발송됩니다.

*장기요양보험 수가 인상 더불어 변경된 수가 및 비급여 인상를 반영하여 입소계약서를 갱신하여 

작성하라는 공단의 지침에 따라 입소중인 어르신을 대상으로 신규 계약서 작성 및 날인을 진행해야하나 

서면으로 우선적으로 안내 도와드립니다.

어르신을 사랑으로 보살피는 소망요양원이 되겠습니다.     - 감사합니다 -      

등급 25년도 수가 26년도 수가

1등급 90,450 93,070
2등급 83,910 86,340

3~5등급 79,240 81,540


