TO：社會局障福科                                                               FROM：

FAX：7475438  TEL：7477611-2745                                                TEL：

高雄縣政府98年度臨時暨短期照顧服務申請表
	基本資料
	姓名
	
	性別
	□男  □女
	出生日期
	 年  月  日
	現齡
	    歲

	
	身心障礙

類別
	
	等級
	□輕    □中    □重   □極重

	
	身份證

字號
	
	聯絡人/

電話
	

	
	戶籍地址
	

	
	通訊地址
	□同戶籍  □不同戶籍
                                                            （請註明） 

	個案狀況
	婚姻狀況
	□已婚    □未婚    □離婚   □鰥寡    □其他  

	
	健康情形
	□健康    □臥床    □行動不便     □使用輔具                             

□疾病                             □其他注意事項                     

	
	經濟狀況
	□低收入戶(    款)    □中低收入戶     □一般戶

	主訴問題
	

	服務時間（日期）
	

	需要服務項目
	□臨時照顧(喘息)服務(□到宅 □機構)        ■短期照顧服務（短托）       

	
	1.簡易身體照顧服務：□協助如廁 □穿換尿布 □穿換衣服 □口腔清潔 
□協助上下床(或走動)□個人清潔服務（例：擦(洗)臉/剪指甲…等）
2.醫療  服務：□提醒按時服藥 □陪同就醫 □代領藥品  □協助服藥

3.膳食  服務：□協助餵(進)食 □代購外食 □加熱(微波)食物

4.安全及休閒：□陪同散步/運動□陪伴守護 □情緒支持  □參與團體或戶外休閒活動
5.文書  協助：□報讀文章、書報或雜誌    □陪同閱讀  □陪同書寫作業 □資料整理

6.其他  服務：□洗(擦)澡/洗髮(補60元/時差額)  □居家環境清潔(補30元/時差額)

              □其他                                                             　　　　　                       

	填表人
	
	申請/
填表日期
	

	服務單位
	■日新老人長期照顧中心（養護型）
	接案社工/日期
	曾清文/曾詠幃
	■ 681-5800

	處理情況
	


應注意事項：（1）殘障手冊  （2）預入住日期   （3）預入住機構

備      註：
日新老人長期照顧中心








FAX時間：98年    月    日   ：    


