臺中市居家式服務類長照機構設立標準稽查表
     107.11.7製表
	機構名稱
	

	開業地址
	

	服務項目
	□身體照顧服務、日常生活照顧服務、家事服務            
□醫事照護服務：
□護理□醫療(□西醫□中醫□牙醫) 
□營養□職能治療□物理治療□心理諮商□口腔照顧
□藥事諮詢
	附加服務
	□輔具服務
□餐飲及營養服務□緊急救援服務

	負責人
	
	電   話
	

	業務負責人
	
	傳   真
	

	審核項目
	符合
	不符合
	備    註

	設施
	1
	應有辦公空間及個案紀錄放置設施
	
	
	

	
	2
	得視業務需要設會議室、諮詢室或其他與服務相關之必要設施
	
	
	□不適評

	
	3
	應有辦公空間及醫事照護紀錄存放設施
（未提供醫事照護服務免設）
	
	
	

	
	4
	應有器材儲藏設施
（未提供醫事照護服務免設）
	
	
	□不適評

	
	5
	得視需要設醫事照護設備、設施放置空間
（未提供醫事照護服務免設）
	
	
	□不適評

	人員
	1
	應置照顧服務員
	
	
	

	
	2
	得視業務需要置行政人員或其他工作人員
	
	
	□不適評

	
	3
	醫事人員(包括業務負責人)其資格及管理，應依醫事人員相關法規之規定辦理
（未提供醫事照護服務免評）
	
	
	□不適評


	
	4
	應置護理師(士)（未提供緊急救援服務免設）
	
	
	□不適評

	其他
	1
	評估或維修服務人員應符合身心障礙者服務人員資格訓練及管理辦法第14條、15條規定，並得專任或特約（未提供輔具服務免評）
	
	
	□不適評

	
	2
	結合餐飲業者，從業人員、作業場所、設施衛生管理及其品質保證制度，均應符合食品良好衛生規範準則（未提供餐飲及營養服務免評）
	
	
	□不適評

	
	3
	設有廚房者，廚房應維持清潔並配置食物、貯藏、冷藏(凍)、配膳、餐具清潔及烹煮(或加熱)設備（未提供餐飲及營養服務免評）
	
	
	□不適評

	貴單位於下列時地派員前來本機構執行公務並無滋擾勒索等不法行為，亦無發生財務短少或其他損害情事，特具結屬實。
機構負責人簽章：                                                    （蓋章）
稽查人員簽章：
勘查日期：  年  月  日


