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♥�전월�행사�사진�♥
1.� 12월� 3일� 이미용

2.� 12월� 11일� 영화�관람

3.� 12월� 18일� 4분기�생신잔치

이번�달� 요양원에서는�어르신들의�일상에�즐거움과�따뜻함을�

더하는�다양한�행사가�진행되었습니다.�

이미용� 시간을� 통해� 단정해진� 모습으로� 환한� 미소를� 보여주

셨고,� 생신잔치에서는� 모두가� 함께� 노래하며� 축하의� 마음을�

나누는� 뜻깊은� 시간을� 보냈습니다.� 또한� 시설� 내에서� 고전�

해학극인� 선녀와� 나무꾼을� 관람하며� 편안한� 분위기� 속에서�

추억과� 웃음을� 함께� 나누었습니다.� 연말행사에서는� 한� 해를�

돌아보며� 웃음과� 박수가� 가득한� 무대와� 함께� 맛있는� 음식을�

나누어�먹으며�따뜻한�시간을�보냈습니다.

앞으로도� 어르신들의� 하루하루가� 즐겁고� 의미� 있는� 시간으로�

채워질�수� 있도록�다양한�프로그램을�이어가겠습니다.�☺☺

2026년� 1월

우리요양원�소식지
제2026-01호�

발행일� 2025년� 12월� 30일
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4.� 12월� 24일� 연말행사 ♥�전월�프로그램�사진�♥

♥�우리요양원� 1월�행사�♥

1월� 6일� 삼겹살DAY

1월� 8일� 시네마DAY

1월� 16일� 정기소독

1월� 20일�이미용

1월� 13일,� 27일� 계약의�방문

♥�안�내�사�항�♥

1. 면회� 안내

겨울철을� 맞이하여� 어르신들의� 호흡기� 감염병� 유행이� 우려

되는� 시기입니다.� 어르신들의� 건강을� 위해� 면회� 수칙을� 지

켜� 주시고,� 방문� 전� 예약을�부탁드립니다.

※� 면회시간:� 월-토� 10:00� ~� 17:00� (점심시간� 12:00-13:00)

☎� 예약전화:� 054-291-0101

2. 2026년� 계약서� 작성� 안내

2026년� 장기요양등급� 수가변동으로� 인하여� 수가변경계약서�

및� � 장기요양급여계획서� 서명을� 위하여� 시간� 내어� 시설에�

방문해� 주시길� 바랍니다.

3. 1분기� 생신잔치� 안내

가족지지� 프로그램으로� 분기별� 1회� 생신잔치를� 진행하고� 있

습니다.� 1분기� 생신잔치는� 3월에� 진행될� 예정이오니� 보호자

님들께서는�많은� 참여� 부탁드립니다.

4. 수가(이용료)� 및� 비급여� 안내

다음�장� 추가� 안내.
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◇항목별 급여 및 비급여 범위◇

○ 시설급여(1일기준) 

2026.01.01. 현재(단위:원),‹›은 본인부담금

구 분 단 위 1등급 2등급 3, 4, 5등급

노인전문

요양시설

1일당

(30일기준)

‹본인부담금›

93,070

(2,792,100)

‹558,420›

86,340

(2,590,200)

‹518,040›

81,540

(2,446,200)

‹489,240›

○ 세부내역(30일 기준)

   시설급여비용(등급별 월 한도액으로서 본인부담금 + 공단부담금)  (단위:원) 

 

노인전문요양시설 급여(30일기준) 기준

장기요양등급
월 한도액

30일 기준

본인부담금

(20%)

본인부담금

(12%)

본인부담금

(8%)

국민기초

수급권자

1등급 2,792,100
558,420

(18,614)

335,052

(11,168)

223,368

(7,446)

면제2등급 2,590,200
518,040

(17,268)

310,824

(10,361)

207,216

(6,713)

3/4/5등급 2,446,200
489,240

(16,308)

293,544

(9,785)

195,696

(6,907)

○ 장기요양 비급여 내용(30일기준) 

구 분 항목 단가/(일) 비 고

비급여내용

식사재료비
1식(2,500)×1일(3식)=7,500

1일 7,500원*30일=225,000원 전액을 본인이 

부담

※의료비 별도

간  식  비 30,000

합      계 255,000

※ 요양급여비용은 매년 장기요양위원회(위원장 : 보건복지부 차관)가 결정, 고시하는 『장기요양급여비

용 등에 관한 고시』(보건복지부 고시)에 따라 변경될 수 있음


