金門縣長期照顧服務特約申請書**必填**

	單位
名稱
	
	申請日期
	　　年　　月　　日

	單位地址
	

	單位電話
	電話：（   ）
傳真：（   ）
	統一編號
	

	
	
	電子郵件
	

	單位類別
	長照機構     老人福利機構     身障福利機構
醫療（事）機構   社會工作師事務所
社團法人、財團法人、社會福利團體
公路汽車客運業、市區汽車客運業、計程車客運業、遊覽車客運業、小客車租賃業、計程車客運服務業

	負 責 人
	
	聯絡電話
	                  分機
手機：

	業務負責人
	
（單位無業務負責人編制免填）
	聯絡電話
	                  分機
手機：

	聯絡人
	
	聯絡電話
	                  分機
手機：

	服務項目及區域
	服務項目：
	全縣
	金沙鎮
	金湖鎮
	金寧鄉
	金城鎮
	烈嶼鄉
	烏坵鄉


服務項目：
	全縣
	金沙鎮
	金湖鎮
	金寧鄉
	金城鎮
	烈嶼鄉
	烏坵鄉


服務項目：
	全縣
	金沙鎮
	金湖鎮
	金寧鄉
	金城鎮
	烈嶼鄉
	烏坵鄉


備註：毎項服務皆須列出，服務項目如不敷使用，可自行增列

	附件
	※特約申請書請置於第1頁，其他文件依序排列
1、 檢具長期照顧特約管理辦法附表二所定文件、資料各1份。
2、 申請交通接送（D碼）應檢附服務暨營運計畫書1份。
3、 申請專業服務（C碼）應檢附專業服務人力清冊、專業服務人員資格完訓證明、長期照顧服務人員認證及醫事人員執登影本各1份。
4、 統一編號證明文件1份。
5、 單位存摺影本1份。
6、 用印完成之金門縣政府特約長期照顧服務契約書正本一式4份。
7、 公職人員及關係人身分關係揭露表【A.事前揭露】1份。
8、 照顧管理資訊平台申請書（新服務單位皆須提供）。
9、 其他                                 
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