
장기요양급여 제공 확인서(보험회사 제출용)

■
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※ 장기요양(1~2등급)재가/시설급여지원금(5년형/10년형/20년형), 장기요양(1~5등급)재가/시설급여지원금(5년형/10년형/20년

형), 장기요양(1~2등급)재가/시설급여지원금(간편가입)(5년형/10년형/20년형), 장기요양(1~5등급)재가/시설급여지원금(간편가

입)(5년형/10년형/20년형) 보장 담보용

장기요양급여의 종류(노인장기요양보험법 제23조)

1. 재가급여

 가. 방문요양 : 장기요양요원이 수급자의 가정 등을 방문하여 신체활동 및 가사활등을 지원

 나. 방문목욕 : 장기요양요원이 목욕설비를 갖춘 장비를 이용하여 수급자의 가정 등을 방문하여 목욕을 제공

 다. 방문간호 : 장기요양요원인 간호사 등이 의사, 한의사 또는 치과의사의 지시서에 따라 수급자의 가정 등을 방문하

      여 간호, 진료의 보조, 요양에 관한 상담 및 구강위생 등을 제공

 라. 주야간보호 : 수급자를 하루 중 일정 시간 동안 장기요양기관에 보호하면서 신체활동 지원 및 심신기능의 유지·

      향상을 위한 교육· 훈련 등을 제공

 마. 단기보호 : 수급자를 보건복지부령으로 정하는 범위 안에서 일정기간 동안 장기요양기관에 보호하면서 신체활동

      지원 및 심신기능의 유지· 향상을 위한 교육· 훈련 등을 제공

 바. 기타재가급여 : 수급자의 일상생활· 신체활동 지원 및 인지기능의 유지· 향상에 필요한 용구를 제공하거나 가정     

      을 방문하여 재활에 관한 지원 등을 제공

2. 시설급여 : 

    장기요양기관에 장기간 입소한 수급자에게 신체활동 지원 및 심신기능의 유지· 향상을 위한 교육· 훈련 등을 제공

작성일 :           년      월     일

기관명 :                       (직인)

환자명 생년월일 년     월     일  

요양등급 급   요양등급판정일 년     월     일  

장기요양기관명 장기요양기관번호

요양급여내용

  급여제공내용 및 기간

재가급여  (제공기간)

제공항목

방문 요양/목욕/간호

주야간보호

단기보호

 기타재가급여

시설급여  (입소기간)

본 기관에서 상기와 같이  □ 재가급여  □시설급여  받았음을 확인합니다.


