
1. 기분꾕보

2. 이용}]i약에 관한 사항

기쁑명 푸른방문간호요양센 획 설 치일 兀ㅏ 2015◆ 03. 22

큽여 종류 방문요양, 방문간호7 방문목욕 정 원 해당 엾욤

전 화 055)2B1 — 1028 ㅍ# ∴ 055)2B2—  1 027

주 소 경냥 창원서 마산회원구 내셔읍 호원르 

”

9, 213-103

시설 규모 공급 면 적 — 39-72평  {131.32rn크 )

이용 대상자 만 65세이상 또는 뱐 

”

세 미만으로 노인성 질환으로 국민건강보험공단 등급판정1 ∼5등급인정자

계약목적

ㅈ甘 가장
'I요
양서Ul스를 0I용함에 있어 서비스 이용에 대한 결정권을 보장하고, 장기요양기관0l 제공하는 서비스의

내용흼위·기준을 명확히 고지함으로써 수급자의 선 택권과 앓 권리를 충족시尹i 며, 기관은 겨!약에 따라 져i공되는
장기요양급여의 질을 보장항을 목적으로 한다.

계약기갇

(理〉 본 계약의 기간은 원칙적으里 계약셔어I 명시원 수급자으i 장
'i요
양 인정 유吏기간에 ==ㅏ랴 정한나.

0 계약기간 만료 시, 수급자 또는 기관으I 별도의 해지 의사표ㅅl가 없는 경우에는 동일 조건으료 자동 연챵된
것으로 본다¸
g 계약기간이 남아 었Ei라도 나을 각 호의 사우가 발생한 경우어!는 겨ㅣ약은 자동 해지된다.
1. 수굼자의 장기요양등급 변경으로 등급외 판정을 받은 경우
2. 장기요양 인정서의 유효기간이 만료된 경우
㉿ 다만,, 장기요양등급 변경 등으료 본인부담금이 변동되는 경우에는 「노인복지법」 제34조I 「노인장기요양보헐 법」
제28조 빛 같은 법 시행령 제6조에 따라 변경된 부당 기준을 적용하여 계약을 유지하는 것을 원칙으로 한다.

계약해제

⑤ 수급자의 생 명이 위급하거나 사망한 경우
㉰ 겨i약기간이 만료된 경우
θ 수급자가 장기요양보험 등급외자로 판정된 경우
㉿ 수급자의 건강진단 곁고ㅏ, f감염병의 예방 멎 관리에 관한 볍률」 얘 ㄸ:른 감염병 환자료 판정되어 감염 위험이
있는 졍우
⑤ 수급자으i 건강 상태로 인해∼ 서.비스 이용이 현저히 곤란한 경우
⑥ 이용계약 시 제공된 이용 안내 및 기관의 합리적인 운영 기준을 정당한 사유 없ㅇI 반복적으로 위반하여 서ㅂ1
스 제공어l 중대한 지장을 초래,한 경우

신 원 인수얻

권 려

⑧ 수급자오: 관련된 챵기요양급여 및 비급여 서Ul스 내역어] 대하여 말 퀀己l가 있다,
㉰ 수급자의 간호·재활·돌봄 서비스 제공 Lil용어¡ 대한 설 명을 요청할 권리가 있다.
g 수급자가 쩍졀하고 쾌척한 치우를 밭고 였는지 확인·참관할 권리가 있다*
③ 수급자는 법콰 제도가 허용하는 범위내어1서 쳐睾개선을 요청할 수 있는 권리가 있다

싣 월 얻수인

의 무

ⓖ g卄월 이용료(본인부담금)를 성 실히 냠부할 의무
O 주소I 연략쳐 등 인적 사항 변경 人i 즉人I 기관어I 통보할 의부
g 급여 종흖별 서님]스 제콩을 위하여 장기요양요원이 요청하는 필수 사항에 성실히 용할 으i무가 있Eㅏ *
④ 수급자으I 건강 상태, 질 병 이력, 복용 약물 등 서비스 제공에 필요한 개인정보를 정확히 고지할 으i무
※ 고지도!ㅈ I 않은 사항으로 발생한 사고어I 대해서는 수콥자 맛 보호쟈에거I 책 엄0i 있옵
※ 단, 장기요양요원이 해당 서비스가 수급자의 건강예 부적절하다고 판단할 경우, 수급자 또는 보호자으i 요구를
거절할 수 있다.

⑤ 수급자가 뎡원어i 입원탈 경우, 간호·간병, 입·툐i윔 절차 및 이에 따른 Ui용을 부턍할 으i무가 있Eㅏ .

⑤ 장기 출장I 질 병 등으로 보호자의 으I무 0l행이 어려운 경우, 내리인을 지정하여 통보할 의무가 있Ei· .

배상잭 엄 보험
급여를 제공하는 과정0i]서 발생할 수 았는 수급자의 상해 등에 태비하여 법률상 배상하여야 하는 손해틀
보상하는 배상잭 입 보혐 에 가입 하여 안전 서고ofi 디i 버한二i· .
● 방문요양·전 문연 배 상잭 멈 보협 {報 l古훙I 상〕 ● 방문갚호.κB2025명 문쩐 분인 배 상벅 엄 보험 {KB손해보협)

크̊ 7:타 운영규정에 관한 사항

운영규정 장조 사무실 내 비치되어 있음



4. 월 이용료 및 그 밖의 비용부담액

I졈부 11 노인장기요양기관 {세가기관} 기본 수가 {월 한도액}·  2025년 기준 ¨

※ 원거려 교통비, 중중수급자 가솬, 방분간호 간호{조무}사 가산Π 의사소겯서 몇 방문간호지시서 발급비는
월 한토액에 포함하치 않음.

월 한도액 2,51 2,9˚° 2,331J2ee 1 J523,=eg 명,4eg,了ee 1,20B,9ge

기 초생 활수 곱자 0%

요:료, 차상위, 같경 {60%} 6%

갚경 倂0%} 9%
본인부담금 내역

얼 반 τ 5%

[청부 2] 방문요양시 1회당 이용시간별 급여비용

3˚분 이상 ge룬 0i상 90분 이상 덩20분 이상 15e분 이솽 명30푼 어상 210푼 D]상 240푼 이상
방문盆얗

명 V,450 25J320 34, 떵 20 4參J430 50J540 ⅝丁,020 6參I530 7eJ030

I첩부 31 방문간호시 1회 당 급여비용

42,880 53,丁70 64,,690

I침부 41 먕문목욕시 1호:당 급여비용

1. 느얻장기요양보험법에 의해 지i가급여는 15%를 본인이 부당한〓ㅏ.

〓
. 단, 노인장가요양보협법에 의해 의료급역수급권챠 등 저소득층은 감경fg埼J 사상위{●埼, 국번거초쌓활수급권자는 무
료이 다.
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