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金門縣(單位名稱全銜)
107年度「預防及延緩失能照護計畫」
暨C級 / C +級服務單位  計畫書
□預防及延緩失能照護計畫-延續型(106年)
□預防及延緩失能照護計畫-新增型
□ C級單位

□ C+級巷弄長照喘息站
申請編號： (由金門縣衛生局填寫) 
申請單位： (單位名稱全銜) 
單位負責人:                連絡電話:

計畫承辦人:                連絡電話:           
中華民國107年 3 月   日
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1、 綜合資料
	單位名稱

(完整立案名稱)
	
	核准機關
日期文號
	

	立案字號及日期
	   字第*******號、**年**月**日
	統一編號
	

	負責人姓名
	

	計畫主持人/職稱
	***/單位主管
	連絡電話
	

	計畫承辦人/職稱
	***/計畫聯絡人
	連絡電話
	

	電子郵件信箱
	

	服務單位地址
	

	服務據點所在地址
	金門縣******

	服務區域範圍：

（請列出服務之區及里別）
	

	單位類型
(可複選)
	1、□醫事機構(□醫院  □衛生所  □其他醫事診所)
2、□長照服務機構(□居家式  □社區式  □機構式)
3、社區整體照顧體系
□A級服務據點

□B級服務據點(□長期照顧服務  □專業服務   □喘息服務)

□C級服務據點(□社區照顧關懷據點  □社區發展協會
                 □失智社區服務據點)

4、□其他社區團體：                 

	提供服務項目(請擇一勾選)
	□預防及延緩失能照護計畫-延續型(106年)
	□社會參與       □健康促進      □共餐服務

	
	□預防及延緩失能照護計畫-新增型
	□社會參與       □健康促進      □共餐服務

	
	□C級單位
	1.社會參與    2.健康促進   3.共餐服務  
4.預防及延緩失能照護計畫

	
	□C+級巷弄長照喘息站( C級單位+喘息服務)

	場地可容納人數
	(10-15人 □20-25人  (25-30人  (30人以上  

	服務對象
	□健康/亞健康老人

□衰弱2項及IADL1項老人 
□輕度(□失能  □失智)老人 
□中度(□失能  □失智)老人

	預定服務月份
	107年   月~   月

	場地可提供服務時段
	預防及延緩失能照護計畫

(週一至週日

每次2小時)
	    □上午     :   ~   :   
每週     ， □下午     :   ~   :   
            □晚上     :   ~   :   

	
	喘息服務

(週一至週六

每週至少5天)
	□週一 □週二 □週三 □週四 □週五 □週六

時段    :   ~   :   (開放時段08:00-18:00)

	場地空間
(安全空間)
	1、目前場地所在建物是否為合法建物？□是  □否

2、(建物完工年度:    )

3、是、否登記有案：□是  □否

4、室內場所是否平坦：□是  □否
5、是否有無障礙通道︰□是  □否

6、是否有無障礙空間：□有  □無  (有無障礙空間為佳)
7、是否有無障礙廁所：□有  □無  (有無障礙廁所為佳)
8、活動地點：  樓，電梯：□有 □無(2樓以上或地下一樓

   須有電梯)

9、是否有簡易廚房或備餐場地?  □有、□無
10、是否有基本消防安全設備(例如:滅火器)？ □有、□無
11、公共意外責任險：□已投保  □將投保

	預防及延緩

失能照護計畫
	課程方案
	期數：□ 1期  (2期   (3期  (12週為1期)

	
	服務人數
	□ 5-10人，小班制x     班
□11-15人，中班制x     班
□16-20人，大班制x     班

	
	申請金額

（單位：元）
	合計
	業務費
	管理費(以業務費之10%為上限)

	
	
	元
	元
	元


2、 計畫緣起
1、 依據

依據行政院105年12月19日核定「長期照顧十年計畫2.0(106-115年)」辦理。

2、 背景說明：請敘述本計畫產生之背景及重要性，如：(1)政策或法令依據，(2)問題狀況或發展需求，(3)本計畫與長期照顧之相關性等。
    鑑於我國近年來人口快速老化，長期照顧需求人口數劇增，老人人口的快速成長所造成的慢性病與功能障礙的盛行率呈現急遽上升趨勢，而這些功能障礙者或缺乏自我照顧能力者，除健康與醫療服務外，也需要廣泛的長期照顧服務。

    行政院於96年4月3日核定「我國長期照顧體系十年計畫」（以下簡稱長照十年計畫），其基本目標即為「建構完整之我國長期照顧體系，保障身心功能障礙者能獲得適切的服務，增進獨立生活能力，提升生活品質，以維持尊嚴與自主」；為完備社區照顧體系及機制，並建構優質、平價與普及的長照服務，行政院於105年12月19日核定長照十年計畫2.0(以下簡稱長照2.0)。該計畫以長照十年計畫1.0為基礎，並擴大服務對象（納入50歲以上失智症患者、55-64歲失能平地原住民、49歲以下失能身心障礙者、65歲以上僅IADL失能之衰弱(frailty)老人）、擴增服務項目《增加失智症照顧服務、原住民族地區社區整合型服務、小規模多機能服務、家庭照顧者支持服務據點、社區整體照顧模式(成立社區整合型服務中心、複合型服務中心與巷弄長照站)、社區預防性照顧、預防或延緩失能之服務、銜接出院準備服務、銜接居家醫療》、提高服務時數、發展創新服務，以能積極回應民眾需求，提升服務涵蓋率，以期達成以服務使用者為中心之多元連續性服務之服務體系。

    金門縣因歷經國共戰役，負傷成殘比例較高；又因醫療設施缺乏，就醫困難，未能及時療治成疾人數亦多，造成金門縣身心障礙人口數比率高。

以民國106年8月份人口統計資料顯示，本縣總人口計136,004人，相較於去年同期（105年8月133,656人）增加2,348人，其中老年人口為16,401人，相較於105年同期（105年8月15,411人）增加990人，本縣老年人口數占總人口12.06％，其中90歲以上老年人口760人，百歲以上人口47人。55～64歲人口亦有22,861人，推估117年以後金門縣老年人口可能超過行政院經建會預估之15.69％，如此高齡化社會之快速變遷，將引發新需求與問題，而老年人身體隨年齡增長功能日漸衰退，現金給付並不能完全滿足實際需求，有關長期照護需求更為殷切。

    社區為基礎之照顧服務體系，希望能藉由執行延緩失能(智)服務計畫，延長社區失能(智)者獨立生活時間並提升照顧者之生活品質，響應政府長照政策建立優質、平價、普及的長期照顧服務體系，發揮社區主義精神，讓有長照需求的社區民眾可以獲得就近性服務，在自己熟悉的環境安心享受老年生活並減輕家庭照顧負擔。

3、 現況分析及未來環境預測(延續型據點需含106年度佈建成果)
(1) 服務需求面分析：(請就貴單位鄉鎮區域內長期照顧需求人口之族群、文化特色等進行評估，並提供具體量化分析數據)。
(2) 服務供給面分析：(請就貴單位鄉鎮區域內長期照顧服務資源、服務人力等進行評估，並提供具體量化分析數據。)
(3) 106年度佈健成果(僅延續型據點需填寫)
3、 計畫期程：
107年1月1日起至107年12月5日(延續型單位)

107年4月1日起至107年12月5日(新增型單位)
4、 計畫目標：

1、 目標說明：請分點具體列述本計畫所要達成之目標以及所要完成之工作項目，應避免空泛性之敘述。
(1) 配合國家政策推動可近、普及、可負擔的社區預防照護服務網絡。

(2) 銜接前端初級預防功能，預防保健、活力老化、減緩失能，促進長者健康福祉。協助社區老人預防衰弱成為被照顧者，增進社區裡面輕、中度失能(智)者及其照顧者生活品質。

(3) 向後端提供社區資源連結支持與轉介服務，轉銜在宅臨終安寧照顧，減輕家屬照顧壓力，減少長期照顧負擔。

(4) 提供從支持家庭、居家、社區照顧的多元連續服務，建立關懷社區普及照顧服務體系，希望能提升長期照顧需求者與照顧者之生活品質。

(5) 招募退休者及新世代投入社區自助、互助與共助之預防照護產業發展。

2、 預期績效指標：應包含關鍵績效指標、評估標準及年度目標值
	關鍵績效指標
	評估標準
	目標值

	特約單位總服務期數
	特約單位佈建服務據點數×服務期數
	

	服務人數

(接受服務之個案人數)
	健康/亞健康老人
	   人

(男:   人、女:   人)

	
	衰弱老人
	   人

(男:   人、女:   人)

	
	輕度失能、失智
(CMS2-4級)
	   人

(男:   人、女:   人)

	
	中度失能、失智
(CMS5-6級)
	   人

(男:   人、女:   人)

	服務人次
	服務人數×服務次數
	     人次

	個案平均出席率
	(個案平均出席次數/實際服務次數)×100%
	80％

	個案服務滿意度
	課程滿意度調查表
	80％

	個案平均改善數
	Kihon Checklist評估量表(前後測)
	50%

	衰弱老人參與比例
	實際參與計畫之人數比
	60%


伍、執行策略及方法

1、 主要執行策略：請明確詳細說明計畫執行策略。

2、 分期工作項目：請依計畫需求，並以條列方式具體說明各階段工作項目。
(1) 預防及延緩失能活動執行(含健康型、衰弱型、輕度失能、中度失能服務人數、拜會鄰里及村長、家戶拜訪、滿意度問卷調查…等)
	項目
	人數
	服務時段
	備註

	健康/亞健康老人
	
	
	

	衰弱老人
	
	
	

	輕度失能(智)老人
(CMS2-4級)
	
	
	

	中度失能(智)老人
(CMS5-6級)
	
	
	


(2) C級 / C +級服務(未執行免填寫)
1. 家庭照顧者團體課程辦理規劃(師資、課程日期、照顧技巧、輔具認識、紓壓、溝通、營養…等)
	分類
	主題
	人數
	課程
	辦理月份
	村/里

	照顧者課程規劃
	口腔保健
	
	
	
	

	
	膳食營養
	
	
	
	

	
	慢性疾病預防
	
	
	
	

	家庭關懷訪視
	失智症照顧者
	
	紓壓技巧
	
	00村/?人

00里/?人

	
	外籍看護工
	
	照顧技巧
	
	


2. 社區家庭關懷訪視(含外籍看戶工、失智症者、照顧者…等)
3. 喘息托顧(照顧服務員人力、服務人數…等)
	項目
	人數
	開班
	服務時段
	

	輕度失能(智)老人
	
	/半日

/全日
	Ex：週一至週日

上午8點至下午5點
	


4. 招募長期照顧服務志工人力(含社區宣導…等)
陸、預定進度

	月份
工作項目
	2月
	3

月
	4

月
	5

月
	6

月
	7

月
	8

月
	9

月
	10

月
	11

月
	12

月

	研擬及提送計畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	完成特約單位簽約
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	服務對象評估
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計畫執行提供服務
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	品質監測與
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	據點實施前後測評估量表
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	參加資訊系統操作說明會
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	據點個案資料登錄系統
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	參加據點聯繫會報、專講暨輔導會議
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	接受輔導團隊實地訪查
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	修訂計畫書並申請第一期款
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	期中成果報告
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	函報個案名單並申請第二期款
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	據點個案服務滿意度調查及分析
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	成果發表
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	函報期末報告及申請第三期款
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ※執行C級 / C +級服務需增列家庭訪視、照顧者課程辦理及志工招募
柒、預防及延緩失能照護計畫12週活動執行規劃表

(參考)照護方案模組：漸進式運動及營養素攝入對老年人身心健康之組合效益

	週次
	內容(範例1)

	第1週
	上肢訓練

認知與概念宣導（30-40 分鐘）、功能體適能檢測前測。

	第2週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋有氧運動（40-60%HRR/20-25 分鐘）＋伸展運動（20-30分鐘），每週2次，每次2小時。

	第3週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋＋有氧運動（40-60%HRR/25分鐘）＋彈力帶阻力運動（25分鐘）；訓練強度為能重複10-15下，每個部位各進行2組（sets），每週2次，每次2小時。 

	第4週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋＋有氧運動（40-60%HRR/25 分鐘）＋彈力帶阻力運動（25分鐘）；訓練強度為能重複10-15下，每個部位各進行2組（sets），每週1次，每次2小時。

	第5週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋＋有氧運動（45-70%HRR/25 分鐘）＋肌力訓練（10個動作/重複8-10次/50-80% 1 RM），每個部位各進行2組（sets），每週2次，每次2小時。

	第6週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋有氧運動（45-70%HRR/25 分鐘）＋肌力訓練（10個動作/重複8-10次/50-80% 1 RM/25 分鐘），每個部位各進行2組（sets），每週1次，每次2小時。

	第7週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋＋有氧運動（45-70%HRR/25 分鐘）＋肌力訓練（10個動作/重複8-10次/50-80% 1 RM/25 分鐘），每個部位各進行3組（sets），每週2次，每次2小時。

	第8週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋有氧運動（45-70%HRR/25 分鐘）＋肌力訓練（10個動作/重複8-10次/50-80% 1 RM/25 分鐘），每個部位各進行3組（sets），每週1次，每次2小時。

	第9週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋有氧運動（50-80%HRR/25 分鐘）＋ 皮拉提斯與瑜珈（12-14個動作/25 分鐘），每個部位各進行2組（sets），每週2次，每次2小時。

	第10週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋有氧運動（50-80%HRR/25 分鐘）＋ 皮拉提斯與瑜珈（12-14個動作/25 分鐘），每個部位各進行2組（sets），每週1次，每次2小時。

	第11週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）

暖身運動10-15分鐘＋有氧運動（50-80%HRR/30 分鐘）＋ 皮拉提斯與瑜珈（12-14個動作/25 分鐘），每個部位各進行3組（sets）每週1次，每次2小時。

	第12週
	認知與概念宣導（30-40 分鐘）、功能體適能檢測後測

	週次
	內容(範例2)

	
	第一階段

(30分鐘)
	第二階段

(30分鐘)
	第三階段

(30分鐘)
	第四階段

(30分鐘)

	第1週
	功能體適能檢測前測
	暖身伸展、上肢訓練
	下肢訓練與互動力
	柔軟恢復與放鬆復力

	第2週
	
	
	
	

	第3週
	
	
	
	


捌、經費編列表
【107年度預防及延緩失能照護計畫經費編列表】

	本計畫所需經費編列標準如下：
1、 特約單位服務費用編列標準請參申請作業須知(P.10)「陸、四、特約單位補助規範」說明。
2、 特約單位服務費用之經費編列請依照衛生福利部補助「107年度預防及延緩失能照護計畫」經費編列原則及基準詳實編列。(請參考本計畫申請作業須知P.12)

	一、特約單位服務總經費

	(一)延續型據點(依服務人數分班，並按服務人數班別及每期服務次數計算補助額度)

	服務人數
	單價(元/期)
(每期補助額度)
	數量
(=期數×班數)
	預估經費(元)
(=單價×數量)
	說明
(離島屬資源不足地區2倍加給)

	5-10人(小班制)
	10,8000
	
	
	4,500元/次×12次/期×3期/年×2倍=324,000元

	11-15人(中班制)
	132,000
	
	
	5,500元/次×12次/期×3期/年×2倍=396,000元

	16-20人(大班制)
	156,000
	
	
	6,500元/次×12次/期×3期/年×2倍=468,000元

	合計
	
	
	

	(二)新增型據點 (每年每點最高補助15萬元，離島2倍加給為30萬元)

	服務人數
	單價(元/期)
(每期補助額度)
	數量
(預計開課期數)
	預估經費(元)
(=單價×數量)
	說明
(離島屬資源不足地區2倍加給)

	
	72,000
	
	
	1.每一據點以36次/年估算。
2.單價計算公式：3,000元/次×12次/期×3期/年x2倍=216,000元。

	合計
	
	
	

	二、特約單位服務細項經費（含業務費及管理費）

	項目
	預估經費(元)
	說明

	(一)業務費(請依本部經費編列基準及使用範圍支用)

	項目
	單位
	單價
	數量
	預估經費(元)
	說明

	講座鐘點費
	師級指導員
	小時
	2,400
	
	
	指導員(主要帶領者)：具有師級證照之專業醫事人員，支付1,200元/小時；非醫事專業人員，支付1,000元/小時。

協助員(協同帶領者)：不限為專業人員為原則，支付500元/小時。※離島以2倍支付。

	
	指導員
	小時
	2,000
	
	
	

	
	協助員
	小時
	1,000
	
	
	

	
	(辦理相關講座課程)
	小時
	
	
	
	請參考編列標準

	臨時工資
	小時
	
	
	
	按時計酬人力協助…作業，計○小時

	文具紙張
	期
	
	
	
	實施本計畫所需油墨、碳粉匣、紙張、文具等費用。 

	郵電費
	月
	
	
	
	實施本計畫所需郵資、快遞費、電話費、網路費

	印刷 
	期
	
	
	
	實施本計畫所需問卷、手冊、海報、紅布條、書表、研究報告等之印刷裝訂費及影印費。 

	租金
	年
	
	
	
	實施本計畫所需租用辦公房屋場地、機器設備及車輛等租金。

	油脂
	月
	
	
	
	實施本計畫所需車輛、機械設備之油料費用。

	調查訪問禮品
	份
	
	
	
	每份50元至300元（訪視費及禮品費合計）需檢附簽到表

	電腦處理費
	年
	
	
	
	實施本計畫所需電腦資料處理費

	材料費
	年
	
	
	
	實施本計畫所需消耗性器皿、材料、實驗動物、藥品及使用年限未及二年或單價未達1萬元非消耗性之物品等費用。應詳列各品項之名稱、單價、數量與總價。

	國內旅費
	年
	
	
	
	實施本計畫所需之相關人員及出席專家之國內差旅費。

	餐費
	人次
	
	
	
	召開會議、研習及成果發表會超過用餐時間，每人每餐最高80元

	雜支費
	期
	
	
	
	實施本計畫所需之雜項費用。最高以業務費扣除國外旅費後之金額百分之五為上限

	小計
	
	

	(二)管理費(以業務費之10%為上限)
	
	含水、電、清潔費、電梯保養費及受補助單位的正職人員為辦理本計畫額外增加工作之加班費等。

	合計
	
	

	總計
	
	


捌、預期效益

(1) 減少失能人口、降低失能風險、延後失能時間。
(2) 廣設社區據點、優質照護服務、提供可近性及多元性的服務。
(3) 擴增服務族群、提昇專業知能、確保服務品質。
(4) 高齡友善環境、健康老化、在地老化。
(5) 提昇長者生活品質，降低整體照護成本。

玖、附件
1、 單位立案證明

2、 建築物使用執照
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  ※文件上面註明「影本與正本相符」及蓋章※
3、 場地環境設置規劃(例如場地配置圖、空間規劃、桌椅設備…等)

(一)場地配置圖：

     
[image: image2]
(二)場地照片(包含場所入出口、逃生出口、場地空間擺設與隔間及服務空間等，最多提供6張)

	
	

	說明：
	說明： 

	
	

	說明： 
	說明： 


4、 緊急事件處理流程 (如：逃生路線圖、傷害處理、火災、地震處理流程、颱風停課通知等)

      (一)逃生路線圖：(虛線為逃生路線)


[image: image3]
(二)傷害處理：
   1.一般常見意外：若為輕微外傷，先以簡易急救包作簡單處理，處理程序如
     下：檢視傷口→止血→清潔傷口→包紮。
   2.送醫處理流程：若遇到嚴重受傷、大量出血、昏迷或休克等重大傷情，處
     理程序如下：
(1) 通報民眾醫院或醫療單位(撥打119)並請求協助。
(2) 通知家屬，並陪同一起上救護車了解後續狀況，並向家屬說明。
(3) 紀錄為何會受傷、受傷狀況及追蹤後續處理情形。
   

 










 (三)火災處理
   1.通報119系統，報告事發資訊。
   2.利用滅火器撲滅火源，依現場工作人員指示循避難方向疏散
   3.工作人員注意是否有人員短少或受傷，並記錄處理狀況。








(四)地震處理流程：






 (五)颱風停課通知

    1.當金門縣政府公告停班停課時，即停止上課。
    2.工作人員電話提醒長輩或家屬。

5、 公共意外責任險
OOOO保險股份有限公司
OOOO公共意外責任保險要保書
本商品經本公司合格簽署人員檢視其內容業已符合保險精算原則及保險法令，惟為確保權益，基於保險業與消費者衡平對等原則，消費者仍應詳加閱讀保險單條款與相關文件，審慎選擇保險商品。本商品如有虛偽不實或違法情事，應由本公司及負責人依法負責。有關本公司資訊公開說明文件，請見本公司網址：http://www.tfmi.com.tw或親蒞本公司（100台北市中正區館前路49號8、9樓）及各分支機構查詢  
免費申訴電話: 0809-068-888                                                   105.09.30產精算字第1050000000號函送保險商品資料庫
	保險單號碼
	    第             號本單係      第           號保單續保
	保單
份數
	正
副
	收據
份數
	正
副

	要保人
	OOOO社區發展協會
	統一編號
	出生年月日
	代表人
	

	
	
	
	
	
	

	住所(通訊處)
	8
	聯絡電話
	
	與被保險人關係
	

	被保險人
	OOOO社區發展協會
	統一編號
	出生年月日
	代表人
	

	
	
	
	
	
	

	住所(通訊處)
	
	聯絡電話
	

	投保險種類別
	□ 一、營業處所公共意外責任保險          
	( 二、活動事件公共意外責任保險 
	(一、二擇一投保)

	經營業務種類
	
	活動名稱
	

	營業處所地址
(超過一處請列表)
	
	活動處所
	

	處所營業總面積
(不同處所請分別計算)
	*              
	坪
	參加活動人數
	20      
	(人/平均每日)

	全年營業額
	*
	(新台幣)萬元
	依相關法規規定是否須提供活動計劃書  □是　(否

	員工人數
	*
	人
	承辦方式
	(主辦　　　□協辦

	保險期間
	自民國107 年01 月01日0 時起至民國107 年12 月31 日24 時止

（如係選擇投保活動事件，請將活動場次明列如下表）

	承    保     項    目
	保    險    金    額
	每一事故自負額

	每一個人體傷責任之保險金額
	NT$1,000,000元整
	NT$2,500元整

	每一意外事故體傷責任之保險金額
	NT$2,000,000元整
	

	每一意外事故財物損失責任之保險金額
	NT$1,000,000元整
	

	本保險契約之最高賠償金額
	NT$6,000,000元整
	

	總保險費
	2,500元整

	附加條款
	□臺灣產物公共意外責任保險食品中毒責任附加條款

	
	□臺灣產物公共意外責任保險廣告招牌責任附加條款　□（A）　□（B）

	
	□臺灣產物公共意外責任保險電梯責任附加條款：□電扶梯　　部 □升降梯　　部□貨梯   　部

	
	□臺灣產物公共意外責任保險停車場責任附加條款：□平面式  　  位 □機械式   　 位□機械塔      位                                                       

	
	□臺灣產物公共意外責任保險游泳池責任附加條款：□配置合格救生員     位□其他:             
  附屬設施:□滑水道 □三溫暖/烤箱/蒸氣室 □SPA池/溫泉池 □健身房 □其他:             

	
	□臺灣產物公共意外責任保險建築物承租人火災責任附加條款：每一意外事故及保險期間累計保險金額
  最高以新台幣       　元為限，且不受主保險單所載每一意外事故財物損失之保險金額限制，另行給付之。

	
	□臺灣產物公共意外責任保險慰問金費用附加條款
一、傷害醫療慰問金費用保險金額：
每一個人：新台幣______元。每一意外事故：新台幣______元。保險期間內最高賠償金額：新台幣____元。
二、身故慰問金費用保險金額：
每一個人：新台幣______元。每一意外事故：新台幣_____元。保險期間內最高賠償金額：新台幣_____元。

	
	其他附加條款：臺灣產物公共意外責任保險活動事件工作人員附加條款

	要保人茲特聲明：
1.本要保書所填各項，均屬詳實無訛，絕無隱匿或偽報情事，足為與  貴公司訂立保險契約之基礎，要保人並願接受該
  保險契約各項條款及規定之約束。
2.本人已審閱並瞭解 貴公司所提供之「投保須知」，另依「產險業履行個人資料保護法告知義務內容」，本人已瞭解  貴            
  公司蒐集、處理及利用本人個人資料之目的及用途。
3.本人知悉 貴公司得依「個人資料保護法」之相關規定，於特定目的範圍內對要保人或被保險人之個人資料，有蒐集、
  處理及利用之權利。
   此致
臺灣產物保險股份有限公司                           要保人簽章                               年  月  日

	保 經 代 填 寫 欄 位

	單位名稱
	單位代號
	保險業務員
	經代簽署人簽章

	
	---
	簽    名
登錄證字號
	

	保 險 公 司 填 寫 欄 位

	核保
	經辦
	輸入
	分保
	服務人員
	保險業務員

	
	
	
	
	1222-F1
	簽    名
登錄證字號


6、 報價單號碼：1A0000000

六、滿意度問卷調查表： 
 (一)預防及延緩失能(智)服務滿意度調查表
第一部份基本資料

1.年齡(歲)：□41-50 □51-60 □61-70 □71-80 □81以上

2.性別：□男□女      3.填寫者：□本人□家屬□其他：        

4.教育程度：□不識字□小學□國中□高中□大學/專科□研究

	第二部分

有關您對此次接受的服務，請您選出最適合的答案勾選。
	非
常
不

同
意
	不

同

意
	沒意見
	同意
	非
常

同
意

	1.我充份了解參加活動之目的(或參加活動對我的幫助)。
	□
	□
	□
	□
	□

	2.帶領課程的老師具有足夠的專業知識。
	□
	□
	□
	□
	□

	3.活動中有需要時，都能及時得到工作人員(協助員)的回應及幫助。
	□
	□
	□
	□
	□

	4.活動中與帶領課程的老師互動良好、氣氛融洽。
	□
	□
	□
	□
	□

	5.活動的空間與環境讓我覺得舒適。
	□
	□
	□
	□
	□

	6.活動所需的器材或設備足夠使用。
	□
	□
	□
	□
	□

	7.課程活動設計是我目前的體(能)力所能負荷。
	□
	□
	□
	□
	□

	8.參與這活動課程對我目前的狀況確實有幫助。
	□
	□
	□
	□
	□

	9.整體而言，這裡提供的活動課程與服務讓我感到滿意。
	□
	□
	□
	□
	□

	10.參加活動後，我的精神有比較好。
	
	
	
	
	

	11.參加活動後，我的體力有比較好。
	
	
	
	
	

	12如果有符合我需要的活動課程，我願意繼續來參加。
	□
	□
	□
	□
	□


(二)家庭照顧者支持服務滿意度問卷調查表(前測)

    第一部份基本資料

    1.年齡(歲)：□31-40 □41-50 □51-60 □61-70 □71-80 □81以上

    2.性別：□男□女      3.填寫者：□本人□家屬□其他：        

    4.教育程度：□不識字□小學□國中□高中□大學/專科□研究

    5.是否因照顧離職或留職停薪  □否   □是(□離職  □留職停薪)  

	第二部分  照顧者壓力自我測驗表

	請您在看了下列14題項敘述後，就您實際上照顧的情況，圈選後面的分數。

(如：若您很少感到疲倦，就圈1分的位置)
	從來沒有
	很
少
如
此
	有
時
如
此
	常
常
如
此

	1 您覺得身體不舒服(不爽快)時還是要照顧他
	0
	1
	2
	3

	2 感到疲倦
	0
	1
	2
	3

	3 體力上負擔重
	0
	1
	2
	3

	4 我會受到他的情緒影響
	0
	1
	2
	3

	5 睡眠被干擾(因為病人在夜裡無法安睡)
	0
	1
	2
	3

	6 因為照顧他讓您的健康變壞了
	0
	1
	2
	3

	7 感到心力交瘁
	0
	1
	2
	3

	8 照顧他讓您精神上覺得痛苦
	0
	1
	2
	3

	9 當您和他在一起時，會感到生氣
	0
	1
	2
	3

	10因為照顧家人影響到您原先的旅行計畫
	0
	1
	2
	3

	11與親朋好友交往受影響
	0
	1
	2
	3

	12您必須時時刻刻都要注意他
	0
	1
	2
	3

	13照顧他的花費大，造成負擔
	0
	1
	2
	3

	14不能外出工作家庭收入受影響
	0
	1
	2
	3


    總分：       分(將14題的分數加起來的總分)
  1.總分是0~13分之間：您調適得很好，但是照顧的路是很漫長的，繼續保持下去，加油！

  2.總分是14~25分之間：您已經開始出現一些壓力的徵兆，建議您利用社會資源來減輕照顧  

    壓力，主動打電話詢問有哪些服務可以解決您的困難。

  3.總分是26~42分之間：您目前承受著相當沉重的負擔，強烈建議您立即尋求家人、親友或 

    社會資源的協助，以確保您及被照顧者都能有良好的生活品質。
資料來源:中華民國家庭照顧者關懷總會

(三)、請詢問、關懷家庭照顧者的自我照顧方式，完成請打勾。
   1.□注意自我壓力警訊

        最近是否常睡不好，甚至失眠、容易生氣或陷入沮喪？要注意這就是壓力警訊，千萬不 

        要忽視，必要時請尋求專業人員的幫助。

   2.□保持正面樂觀

        盡量用正面思考替代負面思考，保持心情愉悅，才不會讓壓力打倒自己。

   3.□吃好一點、睡飽一點

        有好的體力才能照顧好家人，注意自己的營養均衡、充足睡眠，保持健康的身體！

   4.□每天稱讚及鼓勵自己

        要肯定自己的照顧工作是很有價值的，不管在家照顧家人或出外工作一樣都很有貢獻。  

        所以記得每天稱讚自己：我很重要！我的照顧的工作也很重要！

   5.□給自己休息的時間

        不管多忙，都要給自己喘息的空間，做些自己能放鬆和喜歡的事。例如看場電影、散步、   

        運動等，都能讓自己轉換心情喔！

   6.□維持原有社交活動及嗜好

        在照顧過程中，還是要保有自己的生活空間，和老朋友聚會、參加社團等，不但可以調    

        適照顧壓力，同時可為未來生活預作安排。避免在照顧任務終了時，感覺到生活失去重 

        心、不知所措。

   7.□充分運用社會資源

        尋求外界協助並非意味自己不夠孝順，孤軍奮戰常導致自己身心俱疲，也無法好好照顧 

        家人，政府及民間單位都有提供居家照顧、居家護理、居家喘息等服務，適度運用社會 

        服務能讓您照顧的更省力。

   8.□接納自己及被照顧者的情緒反應

        情緒是正常、自然的心理反應，強忍著壓抑情緒，只會不斷累積，直到有一天爆發，後  

        果會更難收拾。所以我們必須學習接受自己及家人挫折、沮喪甚至憤怒的情緒，並尋找 

        健康的宣洩管道，如運動、找人聊聊、撥打諮商專線都是很好的方式。

   9.□你並不孤單

        社會上有很多跟你一樣的照顧者，你可以參加一些民間單位舉辦的支持團體，和其他照
        顧者互相支持、加油打氣，你會感覺到照顧的路，你並不孤單。
(四)、協助照顧者做資源連結或轉介：
     □有意願申請長期照顧服務

        1.□居家服務           2.喘息服務(□居家式  □機構式)  

        3.日間照顧中心服務     4.□交通服務          5.□輔具與無障礙環境服務   

        6.□專業服務(□照顧技巧指導  □復能指導  □營養諮詢   □其他:          )  

    □暫時不需要使用長期照顧服務

                                       家庭照顧者簽名︰              年/月/日:         

                                       關懷詢問者簽名︰               年/月/日:      
(五)家庭照顧者支持服務滿意度問卷調查表(後測)

	所第二部分

關於家庭照顧者服務，請您選出最適合的答案勾選。
	非
常
不

同
意
	不

同

意
	沒意見
	同意
	非
常

同
意

	1.這項服務對我是有幫助的。
	□
	□
	□
	□
	□

	2.參與課程有得到照顧面的資訊或指導協助。
	□
	□
	□
	□
	□

	3.照顧壓力有比以前減輕。
	□
	□
	□
	□
	□

	4.心理覺得比以前放鬆。 
	□
	□
	□
	□
	□

	5.活動的空間與環境讓我覺得舒適。
	□
	□
	□
	□
	□

	6.整體而言，服務讓我心理感到舒服。
	□
	□
	□
	□
	□

	7.我的精神有比以前好。
	□
	□
	□
	□
	□

	8.我的體力有比以前好。
	□
	□
	□
	□
	□

	9.我願意繼續來參加。
	□
	□
	□
	□
	□

	10.我願意協助其他家庭照顧者。
	□
	□
	□
	□
	□


7、 特約單位審查表： 
衛生福利部107年度「預防及延緩失能照護計畫」
特約單位審查表
	項目
	審查結果

	縣市/鄉鎮市/村里：(依據點所在地填寫)
特約單位名稱：

	1.申請資格

(1)延續型據點
□醫事機構
□長照服務機構(含居家式、社區式、機構式)
□社區據點
□學協公會
□社企團體
□大專院校
□其他：                 
(2)新增型據點
□C級單位
□失智社區服務據點
	□符合　□不符合

□符合　□不符合

	2.場地設置基本規範
(1)合法立案。
(2)具無障礙空間。
(3)活動地點為   樓，若為地下樓層或2樓以上者，需備有電梯。
(4)投保公共意外責任險。
(5)訂定緊急事件處理流程。
	□是　　□否
□是　　□否
□是　　□否
□是　　□否
□是　　□否

	3.特約單位作業規範
(1)計畫管理(含服務流程設計、個案管理及效果量測機制、服務品質管理)
(2)方案規劃
a.符合本部公告之預防及延緩失能照護方案。
b.符合公告之專業師資、指導員及協助員。
	□符合　□不符合

□符合　□不符合

	4.結合其他相關合作資源
  合作單位：(請列舉)
	□是　　□否


	5……(***地方政府可依在地需求與特色增列審查項目)
	

	審核單位意見：
	審核單位簽章：


申請社區整體照顧C點特約單位︰ □ 是    □ 否        審查結果︰□通過(60分以上)    □不通過(59分以下)   

計畫名稱︰

單位名稱︰

	評 審 面 向
	        評  分  指  標
	評審一
	評審二
	評審三
	平均分數

	1.在地長照需求及照顧服務資源分析 【10%】
	1、村里鄰人口數、在地長照需求。
2、在地資源瞭解及合作情形
	
	
	
	

	2.組織量能 【10％】

	1、組織編制與運作健全性

2、過去服務績效（服務項目、受益人數、社區網絡經營、其他成果等），具有持續營運的能力。

3、本年度提供服務的人力規劃。

4、志工人數或招募。
	
	
	
	

	3.服務個案管理【20%】
	1、服務流程圖。

2、服務人數及服務個案資料表單(前後測、服務記錄、轉介

   資料..等)建檔作業管理等。

3、與長照資源單位的合作策略規劃
	
	
	
	

	4.家庭照顧者支持服務【15％】
	1、有規劃教育課程訓練或紓壓課程。

2、有設計家庭照顧者問卷調查表。

3、有規劃家庭訪視、照顧指導。
	
	
	
	

	5.服務品質 【20％】
	1、服務對象權益保障機制及申訴處理流程

2、有問題討論與執行督導的機制。

3、有做滿意度問卷調查表。
	
	
	
	

	6.宣導與個案開發策略

 【15％】
	1、宣導或拜會場次。

2、有開發服務個案策略。
	
	
	
	

	7.創新思維服務【10％】
	1、在地文化屬性特色服務

2、高齡者再就業服務

3、其他創新服務
	
	
	
	


評審委員簽名:                      評審委員簽名:                      評審委員簽名：其他：如C+級巷弄長

八、其他：如C+級巷弄長照喘息站另檢附照顧人力證照…

附件2
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 發現傷患者





   通知工作人員





  重大傷害





  一般傷害





撥打民眾醫院或119





  簡易處理





通知家屬、陪同就醫





後續追蹤及記錄





火災發現者





   通知工作人員





   通報119





   疏散長輩





 用現有消防器材滅火





   記錄處理狀況





地震發生時





指導老人鎮定行動，勿慌張逃出戶外





在學校安全地點集合，嚴格清查人數





維持秩序，安定老人
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