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본 서식은 수급자가 장기요양급여를 원활히 이용할 수 있도록 발급하는 이용계획서로 장기요양기관
과 급여계약 체결 시 제시하시기 바랍니다.

성     명 생년월일

장기요양등급 등급                     인정유효기간

재가급여 월 한도액( ) 개월당           1 원

본인부담율(%)
발급일 기준※ 

재가      %

시
설
급
여

노인
요양
시설

일반 일당1 원          

치매전담실 가형 일당1 원          

치매전담실 나형 일당1 원          

시설      %

노인
요양
공동
생활
가정

일반 일당1 원          

치매전담형 일당1 원          

장기요양 
필요영역

장기요양 욕구 장기요양 목표 장기요양 필요내용

수급자 희망급여

유 의 사 항

장기요양 이용계획 및 비용 급여비용 기준일 ( : 0000-00-00)

급여종류 횟  수 장기요양급여비용 본인부담금

주 회 원 원 

월 회 원 원 

합계 원 원 

복지용구

☎ 000-0000-0000 지사 담당자

년    월    일

국민건강보험공단 이사장 직인
    


