
★동대문노인종합복지관 병설데이케어센터 이용 안내★

* 데이케어센터 이용에 대한 문의나 건의사항이 있으신 경우 전화, 의견함, 홈페이지 등을 통해 언제든지 

의견을 제시하실 수 있습니다. 

* 본 센터는 이용시설로 연중 지속 이용하실 수 있으나, 타 이용자의 이용을 위해 장기간 미이용 시(3주

  이상) 차순위 대기자로 전환될 수 있음을 안내드립니다. 질환 및 기타사정으로 인한 장기 미이용 사유가 

발생할 경우 사전에 센터에 연락 부탁드립니다.

* 이용자가 타 이용자에게 피해를 주는 행동(욕설, 폭언, 폭행 및 유사행위)을 할 시 보호자에게 연락을 

드리며, 보호자는 이용자의 상태에 따라 의사처방 등의 조치를 취해 주셔야 합니다. 또한 서비스 

비용(비급여대상 및 항목별 비용 포함) 2개월 이상 미납 시 또는 건강이나 이상행동의 악화로 더 이상 

센터 이용에 어려움이 있다고 판단될 시 퇴소 조치를 취할 수 있음을 알려드립니다.

* 타 장기요양서비스(방문요양, 방문간호, 방문목욕 등)을 이용할 경우 필히 사전에 센터에 알려주셔야 

하며, 고지 전 발생하는 재가요양급여 초과분에 대해서는 보호자께서 부담하셔야 됨을 알려드립니다.

* 입소비용은 센터 이용 후 다음 달 둘째 주 금요일에 안내문, 문자 메시지 등을 통해 연락드리며, 매월 

20일 전후로 입금해 주시면 됩니다.(입금 시 어르신 성함 사용)

* 송영차량 이용자는 타 이용자의 편의를 위해 정해진 시간을 엄수해 주시길 부탁드리며, 부득이한 

사정으로 인해 변동이 생길 경우 필히 사전에 센터로 연락을 주시기 바랍니다.    

동대문노인종합복지관 병설데이케어센터



 이용료 안내
< 일일 이용료 >

(단위 : 원) 

◎ 예외사유 : 국민기초생활보장법에 의한 수급자는 본인부담금 면제 

             의료급여수급권자·천재지변 등으로 보건복지부장관이 인정하는 자 40% 경감(재가급여 9%), 60% 경감(재가급여 6%)

  ※야간 가산 : 18시 이후 22시 이전에 제공한 급여에 대하여 20%가 가산됩니다.

  ※주말 가산 : 주말에 제공한 급여에 대하여 30%가 가산됩니다.(2020년 3월까지 적용됩니다.)

< 비급여 대상 및 항목별 비용 > 
                                                                 (단위 : 원)
                                                                                                

< 등급별 월 한도액 >  
(단위 : 원) 

< 월 이용료 >
(단위 : 원) 

◎ 등급외자(1일) : 이용료 = 23,000원(주간 중식비 포함, 석식비 별도) 

등  급
주간 8~10시간 이용 시 야간 10~12시간 이용 시

1등급 2등급 3등급 4등급 5등급
인지

지원
1등급 2등급 3등급 4등급 5등급

인지

지원

일 보험수가 58,410 54,110 49,960 48,590 47,210 47,210 64,350 59,610 55,070 53,680 52,320 47,210

일 본인부담금

(15%)
8,762 8,117 7,494 7,289 7,082 7,082 9,653 8,942 8,261 8,052 7,848 7,082

일 본인부담금

(9%)
5,257 4,870 4,496 4,373 4,249 4,249 5,792 5,365 4,956 4,831 4,709 4,249

일 본인부담금

(6%)
3,505 3,247 2,998 2,915 2,833 2,833 3,861 3,577 3,304 3,221 3,139 2,833

등급 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급

월 한도액 1,498,300 1,331,800 1,276,300 1,173,200 1,007,200

등  급
주간 8~10시간 이용 시 야간 10~12시간 이용 시

1등급 2등급 3등급 4등급 5등급
인지

지원
1등급 2등급 3등급 4등급 5등급

인지

지원
월본인부담금

(15%)
175,240 162,340 149,880 145,780 141,640 141,640 193,060 178,840 165,220 161,040 156,960 141,640

식・간식비 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 80,000 140,000 140,000 140,000 140,000 140,000 140,000

총  액 255,240 242,340 229,880 225,780 221,640 221,640 333,060 318,840 305,220 301,040 296,960 281,640

비급여 대상 중식 3,000 / 간식 1,000 / 석식 3,000

주간 (20일) 중식 60,000 + 간식 20,000 80,000

야간 (20일) 중·석식 120,000 + 간식 20,000 140,000


