 臺北市政府衛生局長期照居家失能個案家庭醫師照護服務特約申請表
110.5.19修訂

	申請單位

全    銜
	

	單位地址
	(郵遞區五碼)臺北市       區       路(街)    段      巷      弄    號      樓

	負 責 人

/ 職  稱
	
	聯絡電話
	                  分機

Mobile：

	承辦人員

/ 職 稱
	
	聯絡電話
	                  分機

Mobile：

	E-MAIL
	
	傳真電話
	

	申請日期
	            年           月           日

	特約項目
	■居家失能個案家庭醫師照護方案

	申請檢附文件
	□申請表 1 份

□行政契約書一式 4 份(請蓋騎縫章)

□單位人力清冊需含護理師(個案管理師)
□「長照人員管理系統」產製之人力清冊 1 份(姓名、身分證字號、證書字號、執登地點、執業字號)或長照人員證照。
□醫事人員請自行依照法規做好報備支援(跨至本區服務需檢附核定公文)
□預立醫療照護諮商訓練課程證明影本(若於特約時尚未取得認證，得先開立醫師意見
  書，並於6 個月內取得認證)
□專業人員證書及執業執照影本

	臺北市政府衛生局審核填寫
	審查結果

(第一次)
	□通過。   

□資料不完整，尚缺資料:

□詳如申請特約應檢具文件檢核表。

□                                         

□                                        
	審查人員簽章

	
	
	
	

	
	審查結果

(第二次)
	□通過。   

□不通過，原因:                           
	審查人員簽章

	
	
	
	


照顧服務管理資訊平台申請書

基本資料請務必完整才於平台建檔
	主管機關：臺北市政府衛生局

	機構名稱：
	醫事機構代碼:

	負責人： 
	統一編號： 

	設立地址： 

	帳號： 
	密碼：不用填

	連絡人姓名：

	出生日期：
	性別： 

	身分證字號： 
	國籍：

	學歷：□博 □碩 □大專 □高中職
	身心障礙者：□是□否

	聯絡電話：(1)  
	(2)

	傳真電話： 
	手機： 

	戶籍地址：

	聯絡地址： 

	電子信箱：


	申請日期：


服務項目特約：居家失能個案家庭醫師照護方案
服務區域(請填臺北市12行政區)：
□松山區
□信義區
□大安區
□中山區
□中正區
□大同區
□萬華區
  □文山區
□南港區
□內湖區
□士林區
□北投區
□臺北市全區
連絡人  ： 洪瑜君 督導    電話  ： 02-27208889轉7085  
傳真電話 : 02-87801794          E-mail： yuchun611@health.gov.tw  
地  址   : 臺北市信義區市府路1號西南區2樓 長期照護科
**新單位需填寫**


《臺北市帳號登入，才能於系統上照會個案》
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