苗栗縣身心障礙者臨時及短期照顧服務申請表

填表日期：     年    月    日
	申請人
	
	    出生
	
	身分字號
	

	聯絡人
	
	    關係
	
	職業
	

	地址
	
	電話
	

	障礙類別

(身心障礙證明)
	□第一類□第二類□第三類□第四類□第五類□第六類□第七類□第八類 

	障礙類別
(身障手冊)
	□視障  □聽障  □聲語障 □肢障 □智障 □慢性精神病患者

□頑性癲癇症者 □失智症 □平衡機能障礙 □重要器官失去功能 □顏面損傷 □植物人 □失智症 □自閉症 □多重障礙 □植物人 □罕見疾病而致身心功能障礙  □其它

	障礙等級
	□輕度  □中度   □重度    □極重度

	申請人身分
	□低收入戶    □中低收入戶    □身障生活補助    □一般戶

	服務型態
	□居家式服務  □機構式服務
	目前狀況
	□在家       □機構  

□其它_____________

	申請因素
(需求)
	

	需要服務

期間
	年   月   日至

年   月   日止
	時  段
	

	申請服務

項目
	□協助膳食

 (臨時照顧僅提供餵食協助；短期照顧提供餵食協助、烹調協助或代購外食。)                         

□簡易身體照顧服務

 (協助如廁、換尿布、翻身、拍背、肢體關節活動、上下床、個人清潔等。)

□臨時性之陪同就醫

  (未滿十二歲之兒童及心智功能障礙者需家人陪同。)                        

□其它_____

  (不包括到學校陪讀、訓練、到機構照顧或接送服務。)

	到家訪時間
	年    月    日
	特殊需要
	

	檢附文件
	□身心障礙證明(手冊)影本   □戶籍資料影本             

□低收入戶證明（無則免附）

	目前已使用
服務
	□日間照顧服務□住宿式照顧服務□家庭托顧□居家照顧□小作所

□自立生活支持服務□社區居住□社區日間照顧□課後照顧等照顧服務者。

＊經查同一時段重複使用本項服務，將不予補助該項費用。

                                           家屬簽名            

	備註
	

	服務人員
	
	受委託單

位主管
	


附件三
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