
異動前 異動前

異動後 異動後

補助比率 申報費用
(無條件進位)

補助比

率
申報費用
(無條件進位)

起日

迄日

起日

迄日

起日

迄日

起日

迄日

起日

迄日

起日

迄日

起日

迄日

0

長照中心

照專督導

特約核銷

承辦人員

長照科

技正

長照科

科長

備註： 115/07/02版

一、

二、

(一)

(二)

三、

身分別異動案件需符合衛生福利部114年4月15日衛部顧字第1141960575號之樣態，如附件；其

他則依「長期照顧服務申請及給付辦法」第14條第3項規定略以，長照身分別異動時，照管中

心或社區整合型服務中心應變更照顧計畫，並於變更當日生效辦理。

特約單位提報長照個案福利身分別異動時，請檢附以下附件：

補報核銷：個案退費證明(影本)及個案福利身分證明或核定公文(影本)。

溢領核銷：個案福利身分證明或核定公文(影本)。

上述服務代碼異動說明，欄位不敷使用時，請自行增列。

長照中心

照顧專員

長照科

股長

總計

備註

長照服務

特約單位
(單位及負責人用印)

長照服務

特約單位
(提報人用印)

0 00

0 00

0 00

0 0 0

0 0 0

0 00

福利

期間

 年   月至   月 福利

身分別

第三類(長照一般戶)

 年   月至   月 第二類(長照中低收)

異動費用
(正數值為補報；

負數值為溢領)

195 16% 32 0

服務日期

起迄
服務代碼

支付

價格

異動前 異動後
次數

0

臺中市政府衛生局長照個案福利身分別異動明細表

反映日期
異動類別

(請使用下拉式選單:

補報核銷/溢領核銷)

補報核銷

長照服務

特約單位

個案姓名 身分證字號


