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7
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28
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總計

第2級

第3級

第4級

第5級

第6級

第7級

第8級

7,821 3,352 4,469 － － － 3 3 － － － － － － － － － －

308

24

44

53

57

37

46

47

136

8

13

24

30

18

21

22

172

16

31

29

27

19

25

25

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

1

－

－

1

－

－

－

－

1

－

－

1

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

－

總計

第2級

第3級

第4級

第5級

第6級

第7級
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中華民國108年 6月

金門縣身心障礙者居家照顧服務成果

10730-05-19-2

金門縣政府(衛生局) 公　開　類

 月　　　報 每月終了後15日內編送

編製機關

 表　　號

 單位：人、人次

 總　　計 失智症患者 慢性精神病患者 智能障礙者 自閉症者 植物人
 項  目　別

合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女

(個案人數)
要等級
長照需

服務人次

罕見疾病者 視覺障礙者 肢體障礙者 重要器官失去功能者 多重障礙者 其他
 項  目　別

合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女

(個案人數)
要等級
長照需

服務人次



 依據本府自辦，或經本府委託辦理居家照顧服務之公益慈善、醫療、護理等法人、團體、機構經辦資料彙編。

 2.居家照顧係指由照顧服務員到宅提供失能之身心障礙者家務及日常生活照顧服務、身體照顧服務。
 1.本表編製2份，於完成會核程序並經機關長官核章後，1份送主計處(室)，1份自存外，應由網際網路線上傳送至內政部統計處資料庫。

民國108年 7月15日 09:46:44 印製填表 審核 業務主管人員 機關首長
主辦統計人員

 資料來源：
 填表說明：

69

6

63

2

308

1

11

16

35

245

136

1

7

10

17

101

172

－

4

6

18

144

  總　　計

 0~未滿6歲

6~未滿18歲

18~未滿50歲

51~未滿65歲

 65歲以上

308

20

282

6

136

13

120

3

172

7

162

3

 總　　計

全額補助

自 費16%

自 費 5%

308

45

72

92

99

136

20

33

52

31

172

25

39

40

68

 總　計

極重度

 重　度

 中　度

 輕　度

中華民國108年 6月

金門縣身心障礙者居家照顧服務成果(續)

10730-05-19-2

金門縣政府(衛生局) 公　開　類

 月　　　報 每月終了後15日內編送

編製機關

 表　　號

 單位：人、個

合計 男 女 合計 男 女 合計 男 女 項  目　別  項  目　別  項  目　別

(個案人數)
依障礙等級分

(個案人數)
比率分

依部分負擔

(個案人數)
依年齡別分

服務提供單位數

顧服務員人數
月底居家照

合計

男

女

 備　　註


