

花蓮縣社區式家庭托顧長期照顧服務機構評鑑申復表
受評鑑機構名稱：
	代碼
	評鑑指標
	初評
成績
	單位建
議得分
	申復議建與理由
	本局回覆說明
	申復得分

	範例：
A1-1
	應置家庭托顧服務人員一人，並有替代照顧措施，或置具家庭托顧服務人員資格

之替代人力。
	1分
	2分
	補正紀錄，並附佐證資料。
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：               機構負責人：               印信：
註：
1.代碼請依據評鑑紀錄之代碼，如A1、A2…等。
2.受評建機構申復時，請分別依照評鑑基準說明填寫，亦可提供相關佐證資料說明。
3.「回覆說明」及「申復得分」，由花蓮縣衛生局就申復內容討論後加以確定。
4.欄位不足可自行增加，但不可調整欄位文字及順序。
