
  효사랑 주야간보호 급여 이용 안내

 1.운영규정의 개요  

입소계약

장기요양인정을 받지 않은 자는 먼저 국민건강보험공단으로 장기요양인정신청을 
하여 등급 판정을 받은 후 장기요양 인정서 를 첨부하여 센터의 절차에  따라 
입소합니다. 비급여 이용시에는 100% 자부담 하며 그 외 급여비용에 대해서는 
정해진 본인 부담금 만큼 지불합니다. (15%.9%,6% 부담률)  
장기요양등급 이 없을시 이용료 100%  본인 부담 하도록 합니다. 

이용절차 장기요양 등급 판정 → 입소상담 계약서 작성 → 수급자 상태파악 욕구사정 → 계약등록

시설물사용의
주의사항

과실로 인하여 시설물 파손 및 비품등을 망실, 훼손 했을 때는 보호자의 부담으로 
원상복구 합니다.

 

 

 2. 직원 근무체계  

직종별
직원
배치

시설장 사회복지사 요양보호사 간호조무사 조리사 사무원

1 1 5 1 1 1

운전원 

1

평균
근무자

평일주간 대체휴무자 및 연차 사용 근무자 제외 전원-10명내외 (근무현황표 참조)

휴일주간 연차 사용 및 휴일 휴무자 제외 전원  – 10명내외(근무현황표 참조)    

  

  3.제공하는 장기요양 급여 종류 (2025년 수가기준) 

                                                                       재가급여 (단위:원) 이용일수 25일기준

                                                                             -10시간 이용 기준  

                                                                             -인지지원등급 12일 이용기준

등급별 본인부담금 식재료비 간식비 본인부담금 합계

1급 73,110(원)x25(일)x15%=274,160원  3000x25 1000x25 374,160원

2급 67,720(원)x25(일)x15%=253,950원 3000x25 1000x25 353,950원

3급 62,570(원)x25(일)x15%=234,640원 3000x25 1000x25 334,640원

4급 61,000(원)x25(일)x15%=228,750원 3000x25 1000x25 328,750원

5급 59,450(원)x25(일)x15%=222,940원 3000x25 1000x25 322,940원

인지지원등급 53,640(원)x12(일)x15%=96,550원 3000x25 1000x25 196,550원
   

   

 4.비급여 대상 및 항목별비용

식재료비     1일1식 3000원 기준  식사횟수 x 3000원 = 이용료  
간식비     1일 1간식1000원기준   간식이용횟수x1000원 = 이용료     

 

 5. 시설의 규모, 설비,배상책임보험

    ☞대지면적 : 1169.3㎡                  ☞건물면적 :266.64 ㎡

    ☞시설현황 

생활관 사무실 생활실 물리치료실 샤워실 화장실 조리실

1 5 1 1 2 1     

   

 


