
기 관 명 인.사랑재가복지센터 설치일자 2025.05.01

급여종류 방문요양 센터장 김희은

전화번호 051-312-7771 팩스번호 051-312-7778

시설 규모

주소

계약기간 계약일~인정서유효기간 계약해제

기간만료, 대상자 사망 외

수급자의 요청

및 계약위반 사항 발생시

규약 및

비용 부담
관행과 지정수가 준수 본인부담금

일반 15%, 기초 0%

경감 6%, 8%

신원인수인의

권리의무

직종별 인원 대표 1명, 시설장(사회복지사) 1명, 근무대기 요양보호사 15명

보험가입여부

복리후생

운영규정 및 개요 

1. 시설 개요

2. 이용계약에 관한 사항

3. 종사자 근무체계

4. 기타 사항

명절 선물, 연말 성과급 지급, 근무복 지급 등

건강검진 연 1회 실시, 각종 교육 실시 등

상근직 : 09:00~18:00

시간제 : 요양보호사(대장사 계약에 따라 정함)

보호자 또는 법정대리인으로써 방문요양 급여제공 계약내용 준수 및

급여제공계획 변경요구, 이용자의 월 이용로 등 비용부담, 기타 기관의

협조요청 이행

근무시간

부산광역시 사상구 백양대로 372-33, 3층

임대  49.72 ㎡ (사무실 2개, 화장실 1개, 상담실 및 탕비실 1개)

배상책입보험가입(한국교직원공제회), 화재보험 가입(KB손해보험)

신원보증보험(한국교직원공제회)


