台北市物理治療師公會

特約居家物理治療師服務紀錄（民國　　年）

個案姓名：　　　　　　 電話：       治療師：　　　　　　
	個案身分別：

· 符合大溫暖計畫補助對象
· 不符合大溫暖計畫補助對象
	訪視費-個案自付額
	· 一般戶

· 中低收入戶

· 低收入戶

	
	交通費-個案自付額
	

	月日
	第　　次，時間：    :    ～    :   　
· 改善關節活動度，疼痛與肌力
· 加強心肺功能
· 增進平衡與身體活動功能
· 衛教\指導家屬\指導看護

· 輔具使用指導\環境改造建議


	訪視費金額：

簽收:
	個案簽章：

由家屬或照顧者代簽

因__________________



	
	
	交通費金額:

簽收：
	

	月日
	第　　次，時間：    :    ～    :   　
· 改善關節活動度，疼痛與肌力
· 加強心肺功能
· 增進平衡與身體活動功能
· 衛教\指導家屬\指導看護

· 輔具使用指導\環境改造建議


	訪視費金額：

簽收:
	個案簽章：

由家屬或照顧者代簽

因__________________



	
	
	交通費金額:

簽收：
	

	月日
	第　　次，時間：    :    ～    :   　
· 改善關節活動度，疼痛與肌力
· 加強心肺功能
· 增進平衡與身體活動功能
· 衛教\指導家屬\指導看護

· 輔具使用指導\環境改造建議

第　　次，時間：    :    ～    :   　
· 改善關節活動度，疼痛與肌力
· 加強心肺功能
· 增進平衡與身體活動功能
· 衛教\指導家屬\指導看護

· 輔具使用指導\環境改造建議


	訪視費金額：

簽收:
	個案簽章：

由家屬或照顧者代簽

因__________________



	
	
	交通費金額:

簽收：
	

	月日
	第　　次，時間：    :    ～    :   　
· 改善關節活動度，疼痛與肌力
· 加強心肺功能
· 增進平衡與身體活動功能
· 衛教\指導家屬\指導看護

· 輔具使用指導\環境改造建議


	訪視費金額：

簽收:
	個案簽章：

由家屬或照顧者代簽

因__________________



	
	
	交通費金額:

簽收：
	

	月日
	第　　次，時間：    :    ～    :   　
· 改善關節活動度，疼痛與肌力
· 加強心肺功能
· 增進平衡與身體活動功能
· 衛教\指導家屬\指導看護

· 輔具使用指導\環境改造建議


	訪視費金額：

簽收:
	個案簽章：

由家屬或照顧者代簽

因__________________



	
	
	交通費金額:

簽收：
	

	月日
	第　　次，時間：    :    ～    :   　
· 改善關節活動度，疼痛與肌力
· 加強心肺功能
· 增進平衡與身體活動功能
· 衛教\指導家屬\指導看護

· 輔具使用指導\環境改造建議


	訪視費金額：

簽收:
	個案簽章：

由家屬或照顧者代簽

因__________________



	
	
	交通費金額:

簽收：
	


備註:案家自付額之訪視費與交通費於每次訪視完支付現金給治療師，訪視費收據於結案後由公會寄給案家，交通費收據由治療師給付。
