宜蘭縣社區式服務特約申請表
	單位名稱
	
	統一編號
	

	負責人
	
	
	

	單位地址
	
	電話
	

	
	
	電子郵件
	

	特約項目

	□日間照顧服務

□家庭托顧服務

□小規模多機能服務

□家庭照顧者喘息服務
□團體家屋

	申請應備文件
	□長期照顧服務特約申請表。
□機構設立許可證書。
□社區式長照機構醫事人員及社會工作師/員名冊(附件1-1)
□長期照顧服務人員證明影印本。(附件1-2)
□司機證明影印本。(附件1-3)
□長期照顧服務契約書。(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2)
※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
	請填寫人數
	照顧
服務員
	護理師/護士
	社工師/社工員
	司機
	物理
治療師
	職能
治療師

	
	正職
	
	
	
	
	
	

	
	兼職
	
	
	
	
	
	

	
	
	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:
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