	              台北市居家物理治療訪視記錄延案申請表              94.7

	1.延案理由：□有明顯進步潛力(BI進步>=10) □無法做門診復健   □接送、出入困難

            □居家治療意願強烈  □其他　　　　　　　　　　

2.申請日期：　/　/　；延案次數：申請補助　　次 ；延案日期預計自   /   /   
3.治療師姓名：　　　　　　　 手機：　　　　　　　　　傳真：　　　　　　　　 

	4.同意補助次數：　　次；核減理由：　　　　　　審核治療師：　　　　　　/   /   

	個案姓名﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 性別﹍﹍ 生日﹍﹍﹍﹍﹍  身分證號﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

聯絡人﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 電話﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍ 地址﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍

診斷:
簡史:（含相關臨床檢查結果、手術或治療方式、、等）
主要問題(含初評至今之變化情況):
短程目標(未來延案次數可達成的目標):
長程目標(含未來達成初評之長程目標的百分比):

病患\家屬目標:

物理治療項目:

· 改善關節活動度與疼痛，部位                                        
· 改善肌力，部位                                                    
· 增進平衡。項目：                                                    

· 增進日常活動功能。項目：                                          
· 加強心肺耐力, 項目：                                              
· 其他                                                              
日常生活活動功能（巴氏量表，原先：　　分，現在：　　分）
□個人衛生　□洗澡（0：需他人協助；5：可自行完成）
□進食　□如廁　　□穿脫衣褲　□大便控制　□小便控制　□上下樓梯

（0：需他人完全協助；5：需他人部分協助；10：可自行完成）
□轉位移動　□平地上行走（0：需完全協助; 5：需部分協助或可獨立操控輪椅）
(10：需他人協助可走50碼; 15：可自行完成且不需輔具）


□ 請治療師提出延案申請時也同時通知個管師               傳真公會：87733242

