
년 노인요양시설 등급별 수가 일 기준2025 (31 )■ 

구분
노인요양시설 일 기준 일(1 )×31

본인부담 등외( ) 본인부담(20%) 본인부담(12%) 본인부담(8%)

등급1 90,450 2,803,950 18,090 560,790 10,854 336,470 7,236 224,310

등급2 83,910 2,601,210 16,782 520,240 10,069 312,145 6,713 208,090

등급3,4,5 79,240 2,456,440 15,848 491,280 9,509 294,773 6,339 196,510

년 치매전담형 일 기준2025 (31 )■ 

구분 노인요양시설 일 기준 일(1 )×31
본인부담 등외( ) 본인부담(20%) 본인부담(12%) 본인부담(8%)

등급2 94,220 2,920,820 18,844 584,160 11,306 350,490 7,538 233,660

등급3,4,5 86,880 2,693,280 17,376 538,650 10,426 323,190 6,950 215,460

년 월별 본인부담금 일 기준 명당 명2025 (31 , 2.1 1 )■ 

구분 급여 본인부담금( )① 비급여② 본인부담금 계
( + )① ②

등급1

일반(20%) 원560,790 식사재료비*
원 일 회 일2,500 * 3 *31

= 원232,500

간식비*
원 일1,000 *31

= 원31,000

의료약제비*
개인별: 

상급침실이용료*
인실 일 원1 : 10,000
인실 일 원2 : 5,000

원824,290

경감(12%) 원336,470 원599,970

경감(8%) 원224,310 원487,810

등급2

일반(20%) 원520,240 원783,740

경감(12%) 원312,140 원575,640

경감(8%) 원208,090 원471,590

3,4,5
등급

일반(20%) 원491,280 원754,780

경감(12%) 원294,770 원558,270

경감(8%) 원196,510 원460,010

년 비급여2025■ 

식재료비 간식비
상급병실이용료 이미용 의료비/ 

촉탁의진료비 월 회( 2 )인실1 인실2

식2,500(1 ) 일 회1,000( 2 ) 일10,000(1 ) 일5,000(1 ) 본인이용결제

년 새론케어 이용료 안내2025


