臺中市「幼兒專責醫師制度計畫」成果報告
□期中／□期末成果報告
日期：  年      月      日                                                                                                           114.04修訂
	壹、醫療機構基本資料

	醫療機構名稱
	
	醫事機構代碼
	

	計畫主持人
	
	聯絡人姓名
	

	參與醫師人數
	兒科專科醫師
	
	聯絡電話
	

	
	家庭醫學科專科醫師
	
	
	

	
	其他(限衛生所)
	
	
	

	貳、成果報告

	一、收案人數及居家訪視人次統計
	指定收案人數
	
	自行收案人數
	
	居家訪視人次
	

	二、團體衛教
	辦理日期
	主題
	參與人數

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、請簡要說明執行本計畫之成果。(以350 字內為原則)


	四、請提供案例分享至少1則，如為居家訪視及視訊關懷個案請提供等相關照片圖檔。(以350字內為原則)


	五、請簡要說明執行本計畫時所遇到的困難及相關建議。(以350字內為原則)


備註:

1.計畫各項指標及相關成效費計算結果，將由衛生福利部委託財團法人國家衛生研究院幼兒專責醫師制度計畫協調管理中心協助提供。
2.表格可自行延伸使用。                     

  醫療院所印章             負責人印章
背後尚有內容，請翻面
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