社團法人台灣基督教好牧人全人關顧協會
銀心獨老居家整理-個案轉介單
	1、 轉介單位
	單位名稱
	
	轉介日期
	年   月   日

	
	轉介目的
	□居家環境清潔 □其它：＿＿＿＿
	填表人/職稱
	/

	
	聯絡電話
	
	傳真號碼
	

	2、 個案基本資料
	姓名
	
	性別
	
	出生日期
	年   月   日

	
	電話
	
	身份證字號
	

	
	居住地址
	

	
	身心障礙證明
	□有 □無
	障礙類別
	第___類
	障礙等級
	□輕 □中 □重 □極重

	
	長照申請資格
	[bookmark: _GoBack]□無 
□65歲以上長者 □55歲以上原住民 □50歲以上失智症者
□領有身心障礙證明（手冊）者
□僅失智且失能的全年齡者
□經醫師評估急性後期照護（PAC）對象

	
	長照福利身份
	□無 □第一類 □第二類 □第三類 

	
	社會局核定
身分別
	□無 □低收入戶 □中低收入戶 □一般戶
□身心障礙者 □特殊境遇家庭

	
	居住情形
	□獨居 □僅與配偶同住 □僅與朋友同住
□與家人同住(含配偶、子女..) □其他____________________

	
	環境狀況
	1. 房屋為：
□自有 □租屋 □借住 □其他_______
2. 屋況：
□木造 □磚造 □鐵皮屋 □其他_______
3. 房型：
□平房
□透天__層樓
□公寓(無電梯，4-5層樓以下)
□華廈(有電梯，10層樓以下)
□大樓(有電梯，超過10層樓)
4. 屋內環境：約____坪大
□無隔間 □夾板隔間 □水泥隔間
屋內格局：__房__衛__廳__陽台

	
	清潔需求
	□臥室 □客廳 □廚房 □廁所 □陽台 □其他：___________

	3、 個案摘要
	一、個案及家庭概況簡述：


	
	二、居住環境面說明：


	
	三、現有使用資源說明：


	
	四、建議訪視時間：□上午 □下午
※第一次前往案家時，請個管/社工/轉介單位盡量陪同。

	4、 居住照片
	





社團法人台灣基督教好牧人全人關顧協會
銀心獨老居家整理-個案轉介回覆單
	個案姓名
	
	訪視日期
	
	填表日期
	

	受理單位
	社團法人台灣基督教好牧人全人關顧協會
	聯絡窗口
	

	
	
	聯絡電話
	

	開案與否
	□ 提供服務
□ 無提供服務，原因：
□ 轉介其它單位，原因：

	承辦人簽章
	
	單位主管簽章
	



