
長期照顧專業服務延案申請書 

                                   109年 8月 28日府衛長字第 1090173123號函訂定 

                                      109年 10月 15日花衛長字第 1090029944號函修訂 

個案基本資料 

個案姓名  性別 □男 □女 

身份證字號  年齡  

服務提供單位 
 

 
CMS等級  

專業服務項目

/組數/期程 

□ CA01    □ CA02 

□ CA03    □ CA04 

□ CA05    □ CA06 

□ CB01    □ CB02 

□ CB03    □ CB04 

□ CD02     

 

     組     次。服務時間:    月至    月 

     組     次。服務時間:    月至    月 

     組     次。服務時間:    月至    月 

 

申請延案說明 

專 

業 

人

員 

 

 

 

請說明: 

1.個案簡述(含居家無障礙情形及輔具使用) 

 

 

2.原訂專業服務目標(目標是否符合個案及家屬的需求) 

 

3.訓練執行內容(具體說明執行措施內容) 

 

 

4.介入前後成效 

 

 

5.個案及照顧者配合情形 

 

6.問題評值 

 

7.潛力評估 

 

8.延案原因/目標 

 

9.延案組數及時間 

 

10.預期成效 

 

       服務人員簽章:           主管簽章:          簽章日期:            



A 

個

管

員 

說明(含每月追蹤個案評值簡述): 

 

 

 

 

 

 

 

                            簽章:             簽章日期:               

 

備註: 

一、A單位個管員經查發現服務單位服務及延案申請原因不符合長照專業服務手冊、長

照復能服務操作指引，可予以退件。 

二、個案有下列情形之一者，建議予以結案: 

1. 專業服務計畫之擬訂，係由個案、家屬及服務團隊共同設定訓練目標及訓練期

程，同一目標，不超過 3個月或 12次之訓練為原則。 

2. 已達到個案與服務團隊共同設定之目標。 

3. 同一訓練目標經過進行 1組(3次)服務介入後，仍未有明顯進步。 

4. 經過三至四次服務介入，個案與照顧者無法配合指導訓練。 

5. 經評估後，個案已無意願或潛力等，說明後，予以結案。 

6. 個案習得並可應用環境與活動調整技巧、輔具，完成個案訓練目標，即可結案。 

7. 照顧者(如居服員、家庭照顧者)已習得相關照顧技巧，可正確的運用活動、環

境調整與輔具，並提供最少協助，協助個案發揮對大的功能，即可結案。 

三、個案經評估具高恢復潛力，由專業服務單位提出延案申請，申請延案服務組數不逾

原定服務組數二分之一為原則。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



期照顧專業服務延案申請書(複審) 

                                   109年 8月 28日府衛長字第 1090173123號函訂定 

                                      109年 10月 15日花衛長字第 1090029944號函修訂 

個案基本資料 

個案姓名  性別 □男 □女 

身份證字號  年齡  

服務提供單位 
 

 
CMS等級  

專業服務項目

/組數/期程 

□ CA01    □ CA02 

□ CA03    □ CA04 

□ CA05    □ CA06 

□ CB01    □ CB02 

□ CB03    □ CB04 

□ CD02     

 

     組     次。服務時間:    月至    月 

     組     次。服務時間:    月至    月 

     組     次。服務時間:    月至    月 

 

申請延案說明 

專 

業 

人

員 

 

 

 

請說明: 

1.個案簡述(含居家無障礙情形及輔具使用) 

 

 

2.原訂專業服務目標(目標是否符合個案及家屬的需求) 

 

3.訓練執行內容(具體說明執行措施內容) 

 

 

4.介入前後成效 

 

 

5.個案及照顧者配合情形 

 

6.問題評值 

 

7.潛力評估 

 

8.延案原因/目標 

 

9.延案組數及時間 

 

10.預期成效 

 

       服務人員簽章:           主管簽章:          簽章日期:            



A 

個

管

員 

說明(含每月追蹤個案評值簡述): 

 

 

 

 

 

 

 

                            簽章:             簽章日期:               

照

管

專

員 

建議: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             簽章:             簽章日期:               

 


