
2,500   

500+   

1,000   

300+   

1등급 2등급 3~5등급 1등급 2등급 3~5등급 1등급 2등급 3~5등급

505,440 468,900 442,800 303,260 281,340 265,680 202,170 187,560 177,120 

760,440 723,900 697,800 558,260 536,340 520,680 457,170 442,560 432,120 

68,940+ 67,860+ 67,080+ 62,960+ 62,320+ 61,850+ 59,970+ 59,550+ 59,240+ 

본인부담금

비급여

(식대+간식)

합계

작년대비

증가금액(월)

치매전담실  -

84,240              78,150              73,800              

92,260              85,080              

일반실

식자재비(비급여)

(전년대비)
3~5등급

식대비(1회)

간식비(1일)

2024년 본인부담금 인상 관련 안내문 

구분

총 255,000 원
비급여

(식대+간식)

■ 본인부담금 인상안내

: 2024년 1월 1일자부터 보건복지부 장기요양보험 수가 (3.04%) 및 식자재비 인상에 따라

 본인부담금 납부액이 변경됨을 안내드립니다.

1) 노인요양시설 1일당 수가                                                                                                       (단위 : 원)

일반실(20%) 경감(12%)

2) 일반실_ 본인부담금(30일 기준)                                                                                               (단위 : 원)

구분

본인부담금

1등급 2등급

60,530+            60,030+            

587,130            561,280            

63,790+            63,030+            

476,420            459,190            808,560            

70,320+            69,060+            

경감(12%)

2등급 3~5등급

332,130            306,280            

3~5등급

510,480            

765,480            

총 255,000 원

구분

일반(20%)

2등급

553,560            

경감(8%)

2등급 3~5등급

221,420            204,190            

▷식사 =  2,500원  X   3회  /   7,500원 X 30일 = 225,000원

▶간식 =  1,000원  X   3회  /  7,500원 X 30일 =   30,000원

3) 치매전담실 _본인부담금(30일기준)                                                                                          (단위 : 원)

작년대비 증가금액(월)

합계

경감(8%)

▷식사 =  2,500원  X   3회  /  7,500원 X 30일 = 225,000원

▶간식 =  1,000원  X   3회 /   7,500원 X 30일 =   30,000원


