
★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(3주이상) 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



2021년 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.

< 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 59,160 54,810 50,600 49,220 47,820 47,820 65,180 60,380 55,780 54,370 52,990 47,820

일 본인부담금

(15%)
8,874 8,222 7,590 7,383 7,173 7,173 9,777 9,057 8,367 8,156 7,949 7,173

일 본인부담금

(9%)
5,324 4,933 4,554 4,430 4,304 4,304 5,866 5,434 5,020 4,893 4,769 4,304

일 본인부담금

(6%)
3,550 3,289 3,036 2,953 2,869 2,869 3,911 3,623 3,347 3,262 3,179 2,869

등급 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

월 한도액 1,520,700 1,351,700 1,295,400 1,189,800 1,021,300 573,900

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%)
177,480 164,440 151,800 147,660 143,460 143,460 195,540 181,140 167,340 163,120 158,980 143,460

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 257,480 244,440 231,800 227,660 223,460 223,460 335,540 321,140 307,340 303,120 298,980 283,460

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


