[bookmark: _GoBack]附件三、A 單位(社區整合型服務中心)個案評估暨照顧服務計畫擬定
學生姓名：_____________________       班級：__________	   座號：_____________
實習機構：_____________________		  實習單位：______________________________
實習日期：____年___月___日至___年___月___日     學校指導老師姓名____________
                                                                                                                                  
	1. 照顧問題分析: 
0. 疾病史：
0. 訪視狀況： 
0. 居住環境：
0. 家庭支持系統： 
0. 案家期待與需求:
1. 照顧目標: 
  
1. 照顧計畫:
(一)長照身分別: 
(二)長照失能等級:
(三) 個案使用各項服務組合

	問題清單
	照顧組合
	單項給付金額/次
	總次數
	總給付金額
	服務頻率

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







(四)個案使用各項服務金額
	
	使用額度
	部份負擔
	自費部份

	照顧及專業服務類
	
	
	

	交通接送服務類
	
	
	

	輔具服務及居家無障礙環境改善服務類
	
	
	

	喘息服務類
	
	
	

	總計金額
	
	
	



1.  照顧及專業服務類(BC）【每月】：此項補助每月給付額度     元
0. 照顧服務：
0. 專業服務:
2.   交通接送服務類【每月】：
3.   輔具服務及居家無障礙環境改善服務類（E、F）: 

已使用     元，剩餘     元，使用有效期限:  年  月   日-    年  月   日 
4.喘息服務類（G）【每年】：

四、其他資源運用:




