
宜蘭縣長期照顧專業服務特約申請表(112 年特約使用) 

單位名稱  
統一編號  

負責人  

單位地址  
電話  

電子郵件  

服務範圍 
□頭城鎮□礁溪鄉□壯圍鄉□宜蘭市□員山鄉□大同鄉 

□羅東鎮□冬山鄉□五結鄉□三星鄉□蘇澳鎮□南澳鄉 

特約項目 

 

□IADLs 復能、ADLs復能照護(CA07)             

□個別化服務計畫（ISP）擬定與執行(CA08)  

□非健保給付之醫事照護服務(CB01-CB04)   

□居家安全活無障礙空間規劃(CC01) 

□居家護理指導與諮詢(CD02) 

申請應備文

件 

□長期照顧服務特約申請表。 

□機構設立許可證明(以下擇一) 

 □醫療機構:開業執照等證明文件影本。 

 □醫事(護理)機構:開業執照等證明文件影本。 

 □醫事法人:章程、立案證明、當選證書等證明文件影印本。 

 □長期照顧服務機構(含老人福利及身心障礙服務機構):設立許可影印本 

□醫事人員執業執照及執業登記證明影印本。 

□長期照顧服務人員證明影印本。(長照人員名冊，如附件一) 

 CA、CB、CD碼需檢附 

□C碼專業人員資格證明文件(完成專業服務基礎訓練8小時線上課程認證及

個案研討4小時實體課程認證，或長期照顧專業課程Level Ⅱ及110.2.25之

後整合課程Level Ⅲ。) 

 CC碼需檢附 

□甲類輔具評估人員訓練證書 

□長期照顧服務契約書一式三份。(騎縫章、關防、負責人用印) 

□首次特約，檢附用印之照顧服務管理資訊系統服務提供單位-系統 

  管理人員申請表。(如附件二) 
※契約書日期請勿填寫。 

※以上資料影印本須加蓋與"與正本相符章" 

長照人力資

源 

 護理師 護士 營養師 
物理 

治療師 

物理 

治療生 
心理師 

正職       

兼職       

 
職能 

治療師 

職能 

治療生 

語言 

治療師 
藥師 

呼吸 

治療師 
其他 

正職       

兼職       
 



 

 

 填寫人: 

 

 

 

 

 

 

填寫日期: 

 

 

 

 

 

 

       

      機構關防及負責人印 
審核建議 

(主管機關填寫) 
□符合特約規定，予以通過。 

□不符合特約規定，不予以通過。 

不通過原因 

(主管機關填寫)  

承辦人核章:                            主管核章: 

 


