輔具補助與服務申請暨轉介單及處理情形回報表
       申請日期：

	申請人姓名
	
	性別
	
	出生日期
	
	

	身分證字號
	
	聯絡電話
	

	戶籍地址
	

	聯絡地址
	

	是否有身障證明
	□有□無
	障礙類別/等級
	
	是否為榮民
	□是   □否

	申請人家屬（聯絡人）
	
	與申請人關係
	
	聯絡電話
	

	輔具申請
	申請輔具項目
	

	
	申請項目是否需經醫療診斷或專業評估
□否
□是
	□在家使用
□非在家使用
	申請項目（或身份）
	後續處理單位

	
	
	
	□身心障礙者生活輔具
	□苗栗縣政府社會處

	
	
	
	
	□苗栗縣北區輔具資源中心
□苗栗縣南區輔具資源中心

	
	
	
	□長期照顧服務申請及給付辦法（長照輔具）

□身心障礙者醫療輔具
	□苗栗縣政府長期照護管理中心

	
	
	
	□職務再設計
	□苗栗縣政府勞工及青年發展處

	
	
	
	□教育輔具
	□苗栗縣政府教育處

	
	
	
	□榮民服務處輔具服務
	□國軍退除役官兵輔導委員會苗栗縣榮民服務處

	其他服務
	


轉出（填表）單位：

	填表人
	姓名
	
	職稱
	
	轉介日期
	年  月  日

	聯絡方式
	(O)             (F)
	電子信箱
	

	聯絡地址
	


 承辦人：                                  單位主管：

…………………………………………………………………………………………..
後續處理情形回報表：
	【以下由受案單位填寫後回傳轉出單位】

	接案單位
	
	回報日期
	          年       月       日

	聯絡電話
	(O)
	(F)
	電子信箱
	

	聯絡地址
	苗栗縣_______市(鄉、鎮)______路(街)   段__  __巷_  ___弄___  _號_  ___樓之_  ___

	受理狀況與服務摘要
	□已受案，處理狀況：
□不受案，理由：
□轉出，轉往：      


備註：【受案單位於受案3日內填具轉介單進行轉介，受轉介單位之「後續處理單位」應於接獲轉介2日內確認是否受理並填復回報單】
本縣輔具資源中心服務區域及聯絡方式如下：
1.北區輔具資源中心服務區域：竹南、頭份、大湖、公館、南庄、造橋、三灣、苗栗、頭屋、獅潭、泰安等11鄉鎮市/電話：037-268463及268462/傳真：037-268468/服務地址：苗栗縣苗栗市經國路4段851號
2.南區輔具資源中心服務區域：苑裡、通霄、卓蘭、三義、西湖、銅、後龍等6鄉鎮/電話：037-752642/傳真：037-758883/服務地址：苗栗縣通霄鎮2鄰新生路5號。
112.11.27修訂








