
                 ( Tel :  041-572-1000)

2026년 시 설 입 소 비 용 안 내 (2.1:1)

■ 본인부담금(요양원 동일)

■ 비급여비용

■ 본인부담금 + 비급여 비용 합계 (월 부담금 / 30일 기준)

■ 등급 외 ( 재가 등급 포함 )

등급 일반대상 어르신 (20%) 경감대상 어르신 (12%) 경감대상 어르신 (8%)

1등급

법정수가 93,070 x 0.2 

x 30일

본인 부담액 = 558,420원

법정수가 93,070 x 0.12

x 30일

본인 부담액 = 335,050원

법정수가 93,070 x 0.08

x 30일

본인 부담액 = 223,360원

2등급

법정수가 86,340원 x 0.2 

x 30일

본인 부담액 = 518,040원

법정수가 86,340원 x  0.12

x 30일

본인 부담액 = 310,820원

법정수가 86,340원 x  0.08

x 30일

본인 부담액 = 207,210원

3·4·5

등급

법정수가 81,540원 x  0.2 

x 30일

본인 부담액 = 489,240원

법정수가 81,560원 x  0.12 

x 30일

본인 부담액 = 293,560원

법정수가 81,540원 x  0.08 

x 30일

본인 부담액 = 195,690원

비급여 비용

식사비용 1일 : (4,300원 x 3식) x 30일  = 387,000원

간식비용 무료

기타 비급여 진료비용(촉탁, 가정간호) 및 약제비용 

등급 일반대상 어르신 (20%) 경감대상 어르신 (12%) 경감대상 어르신 (8%)

1등급

본인부담금(20%)+비급여비용

558,420원 + 387,000원 = 

945,420원

본인부담금(12%)+비급여비용

335,050원 + 387,000원 = 

722,050원

본인부담금(8%)+비급여비용

223,360원 + 387,000원 = 

610,360원

2등급

본인부담금(20%)+비급여비용

518,040원 + 387,000원 = 

905,040원

본인부담금(12%)+비급여비용

310,820원 + 387,000원 = 

697,820원

본인부담금(8%)+비급여비용

207,210원 + 387,000원 = 

594,210원

3·4·5
등급

본인부담금(20%)+비급여비용

475,440원 + 387,000원 = 

876,240원

본인부담금(12%)+비급여비용

293,560원 + 387,000원 = 

680,560원

본인부담금(8%)+비급여비용

195,690원 + 387,000원 = 

582,690원

기초
생활
수급
자

본인부담금(0%) + 식비는 생계비로 대체(주소이전 필수) = 0원

※ 비 급여약 비용발생

※ 신분증, 도장 필수

 등급외 수급자 비용 (식비 포함)
1일 발생비용: 60,000원(식사·간식포함) x 30일  = 1,800,000원



                (Tel :  041-572-1000)

주소 : 천안시 서북구 미라16길 8-10 (쌍용공원 맞은편)
건강보험 공단(1577-1000) / 세인트의원(041-622-5800) 

요양원 입소 시 필요서류

1. 장기요양인정서 - 건강보험공단

2. 표준장기요양이용계획서 - 건강보험공단

3. 신분증

4. 처방전 - 2주치 약 포함

5. 의사소견서 - 현재 병원 입원중일 경우

6. 건강검진결과서 - 1개월간 사용가능

 (결핵, 매독, B형간염, 전염성 피부질환 유·무 등 / 

 결핵( x-ray,객담, 혈액 검사 중 1가지) 이 없다는 소견이 반드시 포함되어야 함.)

입소 시 필요한 물품

1. 어르신 식사용 방수 앞치마

2. 양말 3켤레 이상 

3. 긴팔 면티 4장 이상

4. 집에서 편하게 입으시던 옷 , 외출복, 외출 신발

5. 운동화형 실내화 

6. 복용중인 약 - 최소 2주치

7. 사용하시던 휠체어, 에어매트, 워커 - 에어매트 : 요양원에서 구매안내 

요양원 입소 안내사항

1. 프로그램 하루 오전 오후 총 2회 진행

2. 프로그램 외부강사 주4회 방문(신체, 도구, 인지, 웃음 치료 진행)

3. 작업치료 주 1회 이상 진행

4. 가정간호(세인트 내과) 주 1회 목요일 방문

5. 촉탁의(세인트 내과) 월 2회 2주 간격으로 목요일 방문

6. 원내 조리실 운영 (영양사, 조리원 배치)

7. 매일 네이버 밴드 사진 업로드

8. 입소 시 차량지원 가능

9. 외출 및 외박, 면회 제한 없음 ( 예약번호: 010-2517-2230 문자만 가능)

10. 입소시 복지용구 해제 필수


