
장기요양급여제공 변경 계약서 (방문요양)
  

 계약당사자

이용자

(갑)

성  명               (인) 등  급
(인정번호)    등급 L

생년월일      년    월    일 연락처   

주  소   

기  타
  □일반(15%)   □경감대상자(6%)   □경감대상자(9%)  
  □국민기초생활 수급권자      □기타의료급여 수급권자

제공자

(을)

시설명 행복한재가노인복지센터 시설종류    방문요양

대표자 성명       어 옥 숙 (인) 연락처   055- 253-2507

주  소    창원시 마산회원구 구암서7길 12 (2층)

대리인

또는 

보호자

(병)

성  명                 (인) 관  계   

생년월일  년    월    일 연락처     

주  소  

  

※아래와 같은 사유로 인하여 계약상의 내용이 변경되어 변경 계약서를 작성함.

<변경사유>

2024년도 노인장기요양급여비용이 2024년 1월 1일부로 1등급 9.81%, 2등급 10.63%, 3등급 2.72%,

                                                      4등급 2.73%, 5등급 2.72%, 인지등급 3.06% 인상됨.

<변경내용>

◇ 세부내역 

등급별

본인부담금

인상율

변경 전 1회당 이용시간별 급여비용 변경 후 1회당 이용시간별 급여비용

구분 금액(원) 구분 금액(원) 구분 금액(원) 구분 금액(원)

30분 16,190 150분 46,970 30분 16,630 150분 48,250

60분 23,480 180분 52,880 60분 24,120 180분 54,320

90분 31,650 210분 58,930 90분 32,510 210분 60,530

120분 40,280 240분 65,000 120분 41,380 240분 66,770

  상기사항을 2024년 01월 01일부터 적용하며, 이에 이용자, 제공자 및 대리인(보호자)은 변경계약에 대하여 동

의합니다.

 2024년     01월    01일

                      

                 이용인(보호자)              (인)               행복한재가노인복지센터장

등급별

월 한도액

인상율

변경 전 월 한도액

1등급  2등급   3등급   4등급 5등급 인지지원등급

1,885,000 1,690,000 1,417,200 1,306,200 1,121,100 624,600

변경 후 월 한도액

1등급  2등급   3등급   4등급 5등급 인지지원등급

2,069,900 1,869,600 1,455,800 1,341,800 1,151,600 643,700


