家庭照顧者諮詢服務中心服務申請表
電話:049-2760774；免費諮詢專線:0800-083688；傳真:049-2761914
	申請人姓名
	
	性別
	
	生日
	

	電話
	
	申請日期
	

	居住地址
	

	被照顧者姓名
	
	性別
	
	生日
	

	電話
	
	與被照顧者關係
	

	居住地址
	□同申請人。

	照顧問題
(可進行複選)
	□因照顧而感到疲憊/壓力大
□照顧中面對被照顧者有情緒困擾情形
□因照顧感到有壓力曾有輕生念頭
□不知道如何照顧被照顧者
□對被照顧者的疾病不瞭解
□因為照顧而有經濟壓力
□申請長期照顧服務改善照顧問題
□其他:
	被照顧者
疾病
	□精神障礙
□智能障礙
□肢體障礙
□中風
□癌症
□失智症
□心血管疾病
□行動不便
□其他:

	照顧現況及

通報原由
	

	填表單位
	
	轉介日期
	

	轉介人員
	
	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	

	以下由工作人員填寫

	說明
	

	評估結果
	□開案□不開案□其它：　　　　　

	建議方向
	

	社工員
	
	主管簽章
	


