
桃園市政府衛生局 

112年度失智照護服務合約單位辦理失智症月活動計畫 

 

壹、前言 

依據國家發展委員會推估，我國 114 年老年人口預計達 20%，將進入

超高齡社會。桃園市人口老化情形與全國有相同的趨勢，截至 112 年 6 月

底本市老年人口共 33 萬 7,645 人，占本市人口 14.66%。依據台灣失智症

協會公告之盛行率及推估公式推估，截至 112 年 6 月底，本市失智症人口

數為 2 萬 3,831 人。 

而每年 9 月為「國際失智症月」，為響應國際積極關注失智照護及預

防延緩議題趨勢，本計畫期藉由本市合約失智共照中心及失智社區服務據

點（下稱失智據點），辦理失智症月系列活動，普及民眾對失智症之認

識，促進其理解與接納失智症者，並強化其對失智症預防延緩重要性之認

知與重視。此外，加深加廣前述單位與所在區域之民眾觸及率，期達失智

症預防延緩照護資源宣導運用之廣宣效能及提升服務資源之民眾使用率；

同時，發掘潛在疑似失智個案，由本市失智共照中心協助確診評估及轉

介，並鼓勵其積極參與失智據點之預防延緩失智相關活動課程。 

貳、申請期程：即日起至 112 年 8 月 18 日止。 

參、辦理期程：自審核通過日起至 112 年 9 月 30 日止。 

肆、執行單位及執行場域 

本市合約失智共照中心及失智據點於其單位所在地及其他相關單位

（如衛生所、地方農會、漁會或各類活動中心等）等地執行辦理失智症月

系列活動。 

伍、實施方式： 

一、活動主題： 

以認識失智症及其預防延緩照護為原則，內容包括如何分辨失智

112 年 8 月 4 日訂定 



症與老化、失智症類型、失智症十大警訊、降低失智症風險、失智症

就醫資訊、失智症社會照護資源、與失智者溝通技巧、遇到失智者的

友善對待方式…等。 

二、活動辦理：  

(一)宣傳管道： 

透過 DM、摺頁、海報及宣導品等文宣品傳達及宣導活動訊息與失智

防治觀念。 

(二)實體互動： 

以講座、影片放映及座談、闖關遊戲、音樂賞析、藝術創作、體適能

強化等各類活動與現場參與民眾互動，進行認識失智症及其預防延緩

照護相關議題之推廣與探討，同時提供衛教單張(含失智醫療、照護

資源相關聯繫單位及窗口等內容)，在歡愉的氣氛中，強化其對失智

症預防延緩重要性之認知與重視，同時，發掘潛在疑似失智個案，協

助其進行確診評估，並積極參與本市失智共照中心及失智據點預防延

緩失智相關活動課程。 

陸、經費核銷與注意事項： 

本計畫預算經費採一次撥付核銷，核實支付。 

一、經費：每家單位經費核定上限 8,000 元，為辦理本計畫所需支用項目，

並說明需求原因，但不包含禮品及場地費。 

二、經費請領方式：  

(一)經費核銷應檢具領據及其原始憑證（附件 1-4）、相關佐證資料影本 

(*各 1 份：活動當日簽到表、時程表、講師資格證明文件；請加蓋與

正本相符章、單位戳章)。 

(二)活動成果報告：紙本及電子檔各 1 份。 

(三)收件截止日：112 年 10 月 15 日。 

(四)收件人：本局長期照護科業務承辦人彭小姐，寄回或親送（330 桃園

市桃園區縣府路 55 號）。  



三、講師鐘點費請領資格須具備下列四項條件擇一： 

（一）護理師、職能治療師、物理治療師、醫師、營養師、藥師、社工師

及心理師等具醫事類師級以上長期照護相關專業人員資格者。 

（二）護士、職能治療生、物理治療生、社工員等未有師級資格之長期照

護相關專業人員，其臨床年資滿 5 年以上且足以證明者。 

（三）符合「預防及延緩失能方案」指導員資格者。 

（四）接受有關失智症相關訓練且有相關資格之證明者。 

柒、預期效益： 

 提升本市市民對失智症防治之正確認識及降低罹患失智症風險，並對

失智者予以友善對待；發掘潛在疑似失智個案，協助其積極參與本市失智

共照中心及失智據點預防延緩失智相關活動課程。 

 



桃園市政府衛生局 

『112 年度失智照護服務合約單位辦理失智症月活動』計畫 

成果報告 

壹、內容 

一、封面：應書明「計畫名稱」、承辦單位及人員等內容。 

二、目標 

三、活動成果 

(一)活動總表(包括辦理日程、時間、主題、地點、講師姓名、參與人數

等項)。 

(二)活動紀錄照片 4 張。 

(三)活動意見(滿意度)調查問卷統計結果、成果分析圖表(無則免付)等。 

四、檢討與建議 

五、結論 

六、附件資料 

(一)活動資料影本，並請加蓋與正本相符章、單位戳章： 

    1.活動宣導單張、2.講義、3.簽到表(單位自製)等項 

(二)成效評估表單或其他相關資料 

貳、印製格式：成果報告應以 A4 直式紙張列印製作，內容採中文橫式、由左

至右繕打，裝訂成冊並編頁碼。 

 



桃園市政府衛生局 

『112 年度失智照護服務合約單位辦理失智症月活動』計畫 

活動紀錄照片 

活動照片 1 － 活動主題： 

日期： 

地點： 

簡述： 

 

 

 

 

 

活動照片 2 － 活動主題： 

日期： 

地點： 

簡述： 

 

 

 

 

 

 

 



活動紀錄照片 

活動照片 3 － 活動主題： 

日期： 

地點： 

簡述： 

 

 

 

 

 

 

活動照片 4 － 活動主題： 

日期： 

地點： 

簡述： 

 

 

 

 

 

 

 

 



桃園市政府衛生局 

「112年度失智照護服務合約單位辦理失智症月活動」計畫 

服務費用申請領據 

茲收到桃園市衛生局「112 年度失智照護服務合約單位辦理失智症月活動」計畫

費用計新臺幣                          元整 

此致 

桃園市政府衛生局 

 

單位名稱：___________________________ 

統一編號：___________________________ 

單位地址：___________________________ 

聯絡電話：___________________________ 

入帳戶名：___________________________ 

入帳金融機構名稱(分行)、帳號：___________________________ 

 

製表：  單位主管：  

負責人：      

出納：  會    計：  

 

中 華 民 國 1 1 2 年  月  日 

 

註 1：本表 1 式 3 份，2 份送衛生局(正本及影本各 1 份)，1 份由單位留存。 

註 2：單張領據，需黏貼千分之四印花稅票或加蓋印花稅總繳章。(請以桃園市

政府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) 

註 3：總金額超過 2 萬元以上者，依據我國財政相關法令規定辦理執行業務所

得之扣繳。 

 

附件一： 領據 



附件二 ：支出憑證簿 

機關單位名稱：                         

 接受桃園市政府衛生局經費支出憑證簿 

 

會計年度：112 計畫編號： 

計畫項目：「112 年度失智照護服務合約單位辦理失智症月活動」計畫 

衛生局核准日期及文號： 

經費新臺幣（大寫）： 

支出憑證正本共             張，計新臺幣               元 

在衛生局核定經費項下報支數 

計新臺幣（大寫）                                       元 

繳回賸餘經費新臺幣（大寫）： 

經費孳息金額新臺幣（大寫）： 

其他收入金額新臺幣（大寫）： 

 

 機關（單位）審核簽章 

桃園市政府衛生局 

業務單位 
 

會計單位 
 

機關長官 
 

執行單位 

業務單位 
 

會計單位 
 

機關長官 
 

 

填表說明：請各執行機關（單位）於計畫執行完畢後，連同「經費支出明細表」、「支出憑

證」依序裝訂。 



附件三：支出憑證明細表 

執行單位：                                   

接受桃園市政府衛生局經費支出憑證明細表 

會計年度：                    計畫編號： 

計畫名稱：「112 年度失智照護服務合約單位辦理失智症月活動」計畫 
        

支出日期 
摘                要 

支出憑證 

編號 

金   額（新臺幣元） 

年 月 日 合計 自籌 核定 

      合          計         

      講師鐘點費         

      文具紙張         

   印刷費     

   其他     

        

        

        

        

               

               

        

 

 
    

   

        

        

        

        

      一 般 事 務 費 小 計         

填表說明： 

1.請依支出憑證編號順序填列，並依核定項目分類列計金額（小計），俾利查核。 

2.如接受二個以上政府機關經費來源者，應列明各機關核定項目及金額(並填列於自籌欄位)。 



附件四：支出原始憑證用紙 

黏貼憑證用紙 

經費支出原始憑證用紙 

計畫名稱：「112 年度失智照護服務合約單位辦理失智症月活動」計畫 

機構單位： 

傳  票 

付款憑單 

 金    額 

 

 

億 千
萬 

百
萬 

十
萬 

萬 千 百 十 元 

編號  預算

年度 

112 年度          

預算

科目 

 用途說明  

 

製表人員 會計人員 負責人或授權代簽人 

 
 

 

( 憑  證  黏  貼  線 ) 

說明： 

一、 對不同工作計畫或用途別之原始憑證請勿混合黏貼。 

二、 本用紙除「傳票(付款憑單)編號」由會計單位填列外，其餘

各欄由經辦核銷工作人員填列。 

三、 本用紙憑證黏貼線上端有關人員核章欄，得視各機關實際工

作之分工程序自行增列。 

四、 簽署欄位依職稱大小，「由上而下，由左而右」，各單位主管

應於騎縫處核章。 

五、 凡提供參考之附件，如不能同時黏貼，則記明某號憑證之附

件，按號另裝成冊一併附送，並於憑證簿封面註明上開另裝

附件若干件。 

六、 發票為二聯式 須黏貼「收執聯」、三聯式則須黏貼「扣抵聯」與「收執聯」 

七、 須交付原始憑證正本辦理核銷，亦得交付原始憑證影本並另蓋與正本相符之核章及承辦

人、會計人員及負責人職章。 

八、凡是「公司」開立之單據需為「發票」，不得以收據替代，以避免逃漏稅事情發生。 

 

附件： 

□發票       張 

□收據       張 

(並至財政部稅務入口

網之營業登記資料公

示查詢) 

□動支經費請示單或核

准辦理文件   張 

□驗收報告    張 

□合約書      份 

□其他文件(需註明文件

名稱、份數) 

□受款人 

□發票(或收據)開立廠

商 

□詳如受款人清單 

□扣抵罰賠款      元 

□轉保固金        元 

□其他(請列舉並標示金

額) 

 


