
澎湖縣政府衛生局108年度長期照顧服務單位特約申請表

申請單位 申請日期

地址 統一編號

單位負責人 職稱 姓名 電話

計畫聯絡人 職稱 姓名 電話

（申請單位用印、負責人簽章）

申 請 項 目

□CA01 IADL復能照護-居家       □CA02 IADL復能照護-社區

□CA03 ADL復能照護-居家        □CA04 ADL復能照護-社區

□CA05「個別化服務計畫(ISP)」擬定與執行-居家       

□CA06「個別化服務計畫(ISP)」擬定與執行-社區     

□CB01 營養照護   □CB02 進食與吞嚥照護     □CB03 困擾行為照護

□CB04 臥床及長期活動受限照護 

□CC01 居家環境安全或無障礙空間規劃

□CD01 居家護理訪視            □CD02 居家護理指導與諮詢        

□GA01-GA02居家喘息-全日/半日  □GA03-GA04日照中心喘息-全日/半

日 

□GA05機構式喘息               □GA06小規模多機能-夜間喘息     

□GA07巷弄長照站臨托，服務時間：                                

檢附資料

□長照機構設立許可證書(影本)

□最近一次評鑑結果證明文件

□醫事機構、護理機構開業執照

□章程、立案證書、負責人當選證書影本

□經縣()政府核准辦理「社區整體照顧服務體系」之核准函

□其他：                                                           

(其他需檢附資料詳參長照提供者申請特約應檢具文件一覽表)

                                          申請日期：107年   月   日



服務計畫書

壹、服務地點：（請列出服務之鄉市）

貳、人力配置：(包括組織架構圖、人力配置、工作職掌、長照人員認證及登錄情形)

參、服務流程：(包含各項行政作業天數) 

肆、執行策略：

、設置規範(申請巷弄長照站臨托者填寫，並檢附相關佐證文件及照片)：

項目 是否符合

一、服務人力配置：

服務員     名、志工人力     名、個案數    名。

□是 □否

二、服務對象每人應有至少 3 平方公尺以上活動空間。 □是 □否

三、設有無障礙出入口，不得位於地下樓層；若為 2 樓以上

者，需備有電梯。

□是 □否

四、廁所備應有防滑措施、扶手、簡易沖洗等裝備，並

保障個人隱私。 

□是 □否

五、應設有簡易廚房或備餐場地。 □是 □否

六、應配置滅火器 2具以上，分別固定放置於取用方便之明顯

處所；有樓層建築物者，每層應至少配置1具以上。 

□是 □否

七、應針對服務場地投保公共意外責任險及訂定長者緊急事

件處理流程。

□是 □否

八、應裝置緊急照明設備，及設置火警自動警備設備或住宅

用火災警報器。

□是 □否


