[bookmark: _Hlk14795737]臺中市政府衛生局特約居家失能個案家庭醫師照護服務 申請書
                                           申請日期    年    月   日113.04.25修訂


	機構名稱
	

	機構地址
	

	醫事機構代碼
	
	統一編號
	

	負責人姓名
	
	承辦人姓名
	

	公告電話
	
	傳真電話
	

	公務信箱
	
	健保分區業務組別
(請勾選)
	□台北業務組　□北區業務組
□中區業務組　□南區業務組
□高屏業務組　□東區業務組

	印信
(單位大章及
負責人小章)
	

	應備文件

	業者自評
	 衛生局審核

	1.□

2.□



3.□
4.□
5.□

	□

□
□
□
□
□
□
□

	1.健保署「居家醫療照護整合計畫」或「家庭醫師整合性照護計畫」簽
  約函文影本。
2.醫事機構：開業執照。
醫療法人：捐助章程或章程、立案證書、負責人當選證書影本。
  居家護理所：開業執照。
  居家呼吸照護所：開業執照。
3.統一編號證明文件。
4.特約人員(醫師、護理人員)應備文件【詳如申請書第2-3頁】。
5.「臺中市政府衛生局特約居家失能個案家庭醫師照護服務」契約書一  
   式三份。

	註：續約特約單位得檢附「續約特約單位應備文件自我檢核表」，並具結免附文件即可。

	                      特約人員-醫師　應備文件
*註1：加入本方案之醫師皆須列出，欄位不敷使用，可自行增列。
*註2：若為112年已核備之人員，選項1-6仍需勾選並檢附資料。
*註3：112年7月1日前已與本局核備之醫師，應於113年7月1日前完成衛福部「長期照顧專業人員數位學習平臺」上的醫師意見書訓練課程，亦得繼續開立醫師意見書。
*註4：尚未取得資格之人員，需於契約成立日起6個月內完成，至遲於115年11月30日前完成。

	特約醫師
*註1
	選項1
是否為112年核備之特約人員
*註2
	選項2
是否兼任個案管理師

	選項3
執業
執照
	選項4
衛生福利部長期照顧專業人員數位學習平臺醫師意見書訓練課程及跨專業合作
議題課程證明
*註3
	選項5
預立醫療照護諮商訓練課程證明(訓練時數4小時)
*註4
	選項6
居家失能個案家庭醫師照顧服務管理資訊平臺申請書

	1.               
	· 是
· 否
	· 兼任
個案管理師
· 不兼任
個案管理師
	□已檢附
	□已取得並檢附
	□已取得並檢附
□尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	2.               
	· 是
· 否
	· 兼任
個案管理師
· 不兼任
個案管理師
	□已檢附
	□已取得並檢附
	□已取得並檢附
□尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	3.               
	· 是
· 否
	· 兼任
個案管理師
· 不兼任
個案管理師
	□已檢附
	□已取得並檢附
	□已取得並檢附
□尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	4.               
	· 是
· 否
	· 兼任
個案管理師
· 不兼任
個案管理師
	□已檢附
	□已取得並檢附
	□已取得並檢附
□尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	5.               
	· 是
· 否
	· 兼任
個案管理師
· 不兼任
個案管理師
	□已檢附
	□已取得並檢附
	□已取得並檢附
□尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	6.               
	· 是
· 否
	· 兼任
個案管理師
· 不兼任
個案管理師
	□已檢附
	□已取得並檢附
	□已取得並檢附
□尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	7.               
	· 是
· 否
	· 兼任
個案管理師
· 不兼任
個案管理師
	□已檢附
	□已取得並檢附
	□已取得並檢附
□尚未取得
	□已開通免附
□已檢附



2

	特約人員-個案管理師(護理人員)　應備文件
*註1：加入本方案之個案管理師(護理人員)皆須列出，欄位不敷使用，可自行增列。
*註2：若為112年已核備之人員，選項1-6仍需勾選並檢附資料。
*註3：尚未取得資格之人員，需於契約成立日起6個月內完成，至遲於115年11月30日前完成。

	特約個案管理師(護理人員)
*註1
	選項1
是否為112年核備之特約人員
*註2
	選項2
執業
執照
	選項3
執業場所
	選項4
長照人員認證
*註3
	選項5
預立醫療照護諮商訓練課程證明(訓練時數6小時)
*註3
	選項6
居家失能個案家庭醫師照顧服務管理資訊平臺申請書

	1.               
	· 是
· 否
	□已檢附
	 □同本次申請特約單位
 □執登於               
	
□已取得並檢附
□尚未取得
	 □已取得並檢附
 □尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	2.               
	· 是
· 否
	□已檢附
	 □同本次申請特約單位
 □執登於               
	
□已取得並檢附
□尚未取得
	 □已取得並檢附
 □尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	3.               
	· 是
· 否
	□已檢附
	 □同本次申請特約單位
 □執登於               
	
□已取得並檢附
□尚未取得
	 □已取得並檢附
 □尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	4.               
	· 是
· 否
	□已檢附
	 □同本次申請特約單位
 □執登於               
	
□已取得並檢附
□尚未取得
	 □已取得並檢附
 □尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	5.               
	· 是
· 否
	□已檢附
	 □同本次申請特約單位
 □執登於               
	
□已取得並檢附
□尚未取得
	 □已取得並檢附
 □尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	6.               
	· 是
· 否
	□已檢附
	 □同本次申請特約單位
 □執登於               
	
□已取得並檢附
□尚未取得
	 □已取得並檢附
 □尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	7.               
	· 是
· 否
	□已檢附
	 □同本次申請特約單位
 □執登於               
	
□已取得並檢附
□尚未取得
	 □已取得並檢附
 □尚未取得
	□已開通免附
□已檢附

	8.               
	· 是
· 否
	□已檢附
	 □同本次申請特約單位
 □執登於               
	
□已取得並檢附
□尚未取得
	 □已取得並檢附
 □尚未取得
	□已開通免附
□已檢附



	LINE
聯絡窗口
	成為居家失能個案家庭醫師照護服務特約單位須加入官方LINE社群「臺中長照居醫方案(醫師意見書)」，此群組用以即時公告長照相關規定、公告訊息、回填調查…等。 
[image: ]1.請貴單位人員填寫表單：https://pse.is/3uwuh2，已加入此群組者，免再次填寫。(一單位限加入一名)
2.表單最後有QR CODE，請用LINE掃描QR CODE申請加入群組，其中填寫之「回答問題」及「暱稱」請統一格式填寫為「OO區(單位設立區域)-OOO診所/醫院-OOO(加入者全名，應與GOOGLE表單填寫一致)」，例如「豐原區-李診所-張美麗」。
3.完成申請後，將由本局人員另行審查後通過。

	臺中市政府衛生局審核填寫
	審查結果
(第一次)
	□通過。
□資料不完整，尚缺資料:
□其他:
	審查人員/
主管核章

	
	
	
	

	
	審查結果
(第二次)
	□通過。   
□不通過，原因:
	審查人員/
主管核章

	
	
	
	






居家失能個案家庭醫師
照顧服務管理資訊平臺申請書
  基本資料
	主管機關：臺中市政府衛生局

	機構名稱：

	設立地址：

	帳號：

【※提醒：若特約單位同時為B單位，帳號不得與B單位相同。】
	中文姓名：

	密碼：

【※提醒：密碼設置需8碼以上，同時包含英文大小寫、數字及特殊符號(!#$%&.?)。】
	狀態：■啟用

	身分證號：
	性別： □男   □女

	聯絡電話：

	上過「預立醫療照護諮商訓練課程」：□有
                                 □無

	預立醫療照護諮商訓練課程-
結業証號：               
	預立醫療照護諮商訓練課程-
發證日期：               

	電子信箱：
	□同意　  接收派案提醒信件
□不同意　接收派案提醒信件

	角色設定： □醫師
           □個案管理人員 (若醫師兼任個案管理人員，此權限亦需勾選)
           □核銷人員 (系統申報服務費用之權限)


  補充1：一位特約人員需開立一個系統帳號，請各自檢附一張「居家失能個案家庭
         醫師照顧服務管理資訊平臺申請書」。
  補充2：特約完成後，特約人力有異動，請來文報備本局。機構負責人用印
機構用印

image1.jpeg




