
구분

입소자 2.1명당

요양보호사

1인 이상 기준

구분

구분

일수
 수가

20%
식대 합계 일수

 수가

20%
식대 합계 일수

 수가

20%
식대 합계

28일 521,190 280,000 801,190 28일 483,500 280,000 763,500 28일 456,620 280,000 736,620 

30일 558,420 300,000 858,420 30일 518,040 300,000 818,040 30일 489,240 300,000 789,240 

31일 577,030 310,000 887,030 31일 535,300 310,000 845,300 31일 505,540 310,000 815,540 

일수
 수가

12%
식대 합계 일수

 수가

12%
식대 합계 일수

 수가

12%
식대 합계

28일 312,710 280,000 592,710 28일 290,100 280,000 570,100 28일 273,970 280,000 553,970 

30일 335,050 300,000 635,050 30일 310,820 300,000 610,820 30일 293,540 300,000 593,540 

31일 346,220 310,000 656,220 31일 321,180 310,000 631,180 31일 303,320 310,000 613,320 

일수
 수가

8%
식대 합계 일수

 수가

8%
식대 합계 일수

 수가

8%
식대 합계

28일 208,470 280,000 488,470 28일 193,400 280,000 473,400 28일 182,640 280,000 462,640 

30일 223,360 300,000 523,360 30일 207,210 300,000 507,210 30일 195,690 300,000 495,690 

31일 230,810 310,000 540,810 31일 214,120 310,000 524,120 31일 202,210 310,000 512,210 

효양요양원 월 이용료 기준표

(일반실)

(단위:원/일)

(단위:원/일)

일반

대상자

3등급

81,540                 

2등급

86,340                 

1등급

1등급 2등급 3등급

2. 비급여수가

(단위:원/일)

1식 식대 1일 식대

93,070                 

감경40%

대상자

1. 노인요양시설 급여수가 (2026년 1월 기준)

3. 본인부담액 (2026년 1월 기준)

감경60%

대상자

1일 간식비

3,000                   9,000                   1,000                   



구분

입소자 2명당

요양보호사

1인 이상 기준

구분

구분

일수
 수가

20%
식대 합계 일수

 수가

20%
식대 합계

28일 542,920 280,000 822,920 28일 500,640 280,000 780,640 

30일 581,700 300,000 881,700 30일 536,400 300,000 836,400 

31일 601,090 310,000 911,090 31일 554,280 310,000 864,280 

일수
 수가

12%
식대 합계 일수

 수가

12%
식대 합계

28일 325,750 280,000 605,750 28일 300,380 280,000 580,380 

30일 349,020 300,000 649,020 30일 321,840 300,000 621,840 

31일 360,650 310,000 670,650 31일 332,560 310,000 642,560 

일수
 수가

8%
식대 합계 일수

 수가

8%
식대 합계

28일 217,160 280,000 497,160 28일 200,250 280,000 480,250 

30일 232,680 300,000 532,680 30일 214,560 300,000 514,560 

31일 240,430 310,000 550,430 31일 221,710 310,000 531,710 

일반

대상자

감경40%

대상자

감경60%

대상자

해당사항 없음

3,000                   9,000                   1,000                   

3. 본인부담액 (2026년 1월 기준)

(단위:원/일)

1등급 2등급 3등급

1식 식대 1일 식대 1일 간식비

효양요양원 월 이용료 기준표

(치매전담실)

1. 노인요양시설 급여수가 (2026년 1월 기준)

(단위:원/일)

1등급 2등급 3등급

96,950                 89,400                 

2. 비급여수가

(단위:원/일)


