
          桃園市長期照顧管理中心個案服務初篩表/轉介單

一、個案基本資料：

	個案姓名
	
	身分證字號
	
	電話
	
	生日
	民國   年   月   日
	性別
	

	聯 絡 人
	
	與個案關係
	
	聯絡人
電話
	
	手機
	

	經濟狀況
	一般戶 / 中低收入戶 / 低收入戶
	管  路
	□無□鼻胃管□氣切□導尿管□造廔□其他______

	身心障礙

證明
	□無□有（障別：       ，程度：      ）
	壓  瘡
	□無□有（部位：___________，等級：____________，
          大小：______cm2）

	居住地址
	桃園市      區       里     鄰       路        段     巷       弄      號      樓

	戶籍地址
	

	獨   居
	□非獨居 □獨居（□社會局列冊管理個案   □否）

	看   護
	□無     □有  （□本籍______小時/天    □外籍​​​​______人）

	疾病狀況
	□高血壓□糖尿病□腦中風 □心臟病□失智症 □巴金森氏症  ​​​​​​​​​​​​□吸入性肺炎 

□癌症：______  □八大非癌症：______  □其他：______

	二、欲申請服務之種類：（可複選）
□照顧服務（□居家服務、□日間照顧)   □居家護理   □居家復健   □喘息服務   □老人餐飲服務   □交通接送服務
□輔具購買及住宅無障礙環境改善服務   □長期照顧機構服務   □社區安寧服務     □其他(如：緊急救援)：__________

	案主（家）主要問題及需求
	

	三、AＤLs失能項目評估：總分為：__________分
	五、照顧者評估、出入院情形：

	    重度(5項以上)：3分、中度(3-4項)：2分、
	項     目
	選     項
	得 分

	    輕度（1-2項）：1分、無項目失能：0分
	1、是否有照顧者
	□固定照顧者
	1

	1.進食
	□需協助
	□不需協助
	
	□無固定照顧者
	2

	2.移位
	□需協助
	□不需協助
	
	□無照顧人力
	3

	3.如廁
	□需協助
	□不需協助
	2、是否剛出院

（1週內）
	□否
	0

	4.洗澡
	□需協助
	□不需協助
	
	□是
	2

	5.平地走動
	□需協助
	□不需協助
	3、是否≧65歲並獨居
	□否
	0

	6.穿脫衣褲鞋襪
	□需協助
	□不需協助
	
	□是
	1

	四、IAＤLs失能項目評估
獨居個案使用，5項中有3項以上需要協助者即為1分
	六、篩選結果(總分)：__________分

	
	□接案
	訪視等級：1級/2級/3級 

	1.上街購物
	□需協助
	□不需協助
	□不接案
	原因：□非失能者 □年齡未達
      □其他__________

	2.外出活動
	□需協助
	□不需協助
	
	

	3.食物烹調
	□需協助
	□不需協助
	
	轉介其他資源：
□否
□是  內容為__________

	4.家務維持
	□需協助
	□不需協助
	
	

	5.洗衣服
	□需協助
	□不需協助
	
	

	填表單位： 
	日期：   年    月   日

	轉介者/通報者： 
	電話： 
	傳真： 

	桃園市長期照顧管理中心：
	   區分站
	                      日期：   年    月    日

	照顧管理專員：                 電話：                    傳真：

	處理情形： 

	備註事項
	

	
	
	
	
	


長期照顧服務及老人保護諮詢告知單
詢問事項

(1) □老人送餐服務

(2) □生活輔助器具補助

(3) □居家服務

(4) □住宅無障礙環境改善

(5) □日間照顧
(6) □居家復健

(7) □居家護理

(8) □長期照顧機構安置

(9) □社區安寧服務

(10) □老人保護諮詢(協助孤苦無依老人資源轉介、經濟補助、福利服務)
詢問人簽名：                  (日期)
告知者：                
