
－ ＊家庭托顧服務單位數： 個
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總計

第二級

第三級

第四級

第五級

第六級

第七級

第八級

合計

合計

合計

合計

合計

合計

合計

合計

男

男

男

男

男

男

男

男

女

女

女

女

女

女

女

女

中華民國109年上半年 ( 1月至6月 )

金門縣長期照顧十年計畫(三)-家庭托顧

10730-04-10-2

金門縣政府(衛生局) 公　開　類

 半　年　報 每半年(年)終了後1個月內編送

編製機關

 表　　號

 單位：人

 CMS等級 性別

期底服務個案人數

總計
失能且獨居之老人)

 65歲以上老人(含IADLs
證明者

65歲以上領有身心障礙
證明者

64歲以下領有身心障礙
55-64歲原住民 50歲以上失智症

合計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照



 依據本府長期照顧十年計畫登記資料彙編。

 單一服務對象不重複歸類。
 2.單一服務對象倘同時符合2類以上資格，依「50歲以上失智症者」、「55至64歲原住民」、「領有身心障礙證明（手冊）者」、「65歲以上老人(含IADLs失能且獨居之老人)」之順序優先歸類。
 1.本表編製2份，1份送主計處，1份自存外，應由網際網路線上傳送至衛生福利部統計處資料庫。

民國109年 7月20日 10:53:10 印製

填表 審核 業務主管人員 機關長官
主辦統計人員

 資料來源：
 填表說明：
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第二級

第三級

第四級

第五級

第六級

第七級

第八級

合計

合計

合計

合計

合計

合計

合計

合計

男

男

男

男

男

男

男

男

女

女

女

女

女

女

女

女

中華民國109年上半年 ( 1月至6月 )

金門縣長期照顧十年計畫(三)-家庭托顧(續)

10730-04-10-2

金門縣政府(衛生局) 公　開　類

 半　年　報 每半年(年)終了後1個月內編送

編製機關

 表　　號

 單位：人

 CMS等級 性別

本期服務人數

總計
失能且獨居之老人)

 65歲以上老人(含IADLs
證明者

65歲以上領有身心障礙
證明者

64歲以下領有身心障礙
55-64歲原住民 50歲以上失智症

合計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照

計
入戶
低收
長照

收入戶
中低
長照

戶
一般
長照


