
桃園市政府衛生局 

112年鼓勵醫院儲備長照評估人員獎勵計畫 

壹、 背景 

面對人口結構老化後長照需求增加，衛生福利部於 109年起委託各縣

市辦理出院準備(下稱出準)銜接長照服務計畫，民眾在出院前 3天經

由出準小組執行長照失能等級評估後，於返家 7日內銜接長照服務。

期望可協助民眾即時連結資源，取得完整及持續性的服務。 

貳、 目的 

鼓勵本市醫院擴充出準銜接長照服務評估人力，提升在院申請及評

估長照服務量能，落實出院後快速銜接長照服務。 

參、 主辦單位 

桃園市政府衛生局 

肆、 實施期間： 

112年 3月 1日至 11月 30日，或本計畫經費用罄為止。 

伍、 實施內容 

一、申請資格： 

本市設有健保出準小組且參與出準銜接長照服務計畫之醫院。 

二、獎勵條件：醫院參與訓練人須具備以下條件始可請領： 

(一)112 年完成本局辦理出準評估人員訓練(含 7 小時以上評估量表

訓練、6小時實習、完成 3位個案之長照等級繁表評估，並撰寫

實習心得報告)。 

(二)完訓後擔任出準銜接長照服務計畫評估人員，於 112 年任職 3

個月以上且期間至少評估 1名長照個案。 

三、獎勵額度：符合獎勵條件獎勵所屬醫院每名 1,000元。 

四、核銷及撥付方式 



(一)申請單位於 112年 11月 15日前以函文檢送核銷所需相關文件，

送本局辦理核銷作業。 

(二)核銷請檢附： 

1.領據(附件 1)。 

2.服務機構匯款切結書(附件 2)，無則不需檢附 

3.請領清冊(附件 3)。 

4.評估個案名冊(附件 4)。 

5.在職證明正本。 

6.完訓證明影本。 

(三)請申請單位確實檢附核銷資料，若經查證虛偽之證明請領費用

者，應負一切法律責任，並繳回費用。 
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附件1 

桃園市鼓勵醫院儲備長照評估人員獎勵計畫費用申請領據 

茲收到 112年度鼓勵醫院儲備評估人員獎勵費用計新臺幣      萬     仟     佰     拾     

元整 

此致 

桃園市政府衛生局 

 

單位名稱：________________________ 

統一編號：________________________ 

單位住址：________________________ 

聯絡電話：________________________ 

入帳戶名：________________________ 

入帳金融機構名稱及分行：________________________ 

入帳帳號：________________________ 

 

 

 

 

 

製表：    蓋章 單位主管：    蓋章 

負責人：    私章 
出納：    蓋章 會計：    蓋章 

 

中 華 民 國     年    月     日 

註 1：補助款金額請用零、壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖、拾、佰、仟、萬大寫數目字填寫。 

註 2：單張領據，請以本市地方稅務局或其所屬分局，依契據性質開立印花稅大額憑證繳款書繳納印花稅、黏

貼千分之四印花稅票或加蓋印花稅總繳章。印花稅票請黏貼於正面空白處或背面下方 4分之 3位置。 

註 3：機構名稱與入帳戶名不一致時，請檢附服務機構匯款切結書。(如附件 2) 

註 4：本表 1式 2份，1份送衛生局，1份由申請單位留存。 

機構大小章 

印花稅總繳章戳 

請蓋此處 
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附件2 

獎勵醫院匯款切結書 

立切結書人(醫院名稱)                                      ，同意桃園市政府衛生局將鼓勵醫

院儲備長照評估人員獎勵費用，直接匯存入立切結書人之金融機構存款帳戶。 

金融機構名稱(分行) ：                         銀行                        分行 

帳        號：  

戶        名：  

1. 本切結書如有虛偽或糾紛情事，立切結書人願負法律責任，其後果自行負

責。 

2. 本切結書一經簽認即適用立切結書人在貴局所有款項之給付，立切結書人之

匯款帳戶若有變動，或欲改變領款方式，將主動通知貴局，若未事前通知致

權益受損，其後果自行負責。 

 

此致  

桃園市政府衛生局 

 

立切結書人：                                            （蓋章） 

(醫院名稱) 

統 一 編 號：                               

負   責  人：                                              （蓋章） 

醫 院 住 址：                               

聯 絡 電 話：                               

 

中 華 民 國     年    月     日 



序號 評估人員姓名 身分證字號 完訓日期 在職期間 112年評估個案數

1 /   / / / ~ / /

2 /   / / / ~ / /

3 /   / / / ~ / /

4 /   / / / ~ / /

5 /   / / / ~ / /

表格不敷使用可自行增加

製表人： 單位主管：

112年出院準備銜接長照服務

鼓勵醫院儲備評估人員獎勵計畫 請領清冊

                                         製表日期：112年  月  日

醫院名稱：

附件3
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附件4


