臺北縣政府長期照顧管理中心
居家復健服務簽到暨延(結)案紀錄表
	服務單位
	□ 台灣職能治療學會       □  社團法人台北市物理治療師公會

	姓 名
	
	務

必

勾

選
	□長照十年計畫       □非長照十年計畫

	鄉鎮市
	
	
	身分別： □低收入戶□中低收入戶 1.5倍

    □中低收入戶1.5-2.5倍  □一般戶

	服務項目
	□居家職能治療               □居家物理治療 
□居家無障礙設備設施評估     □輔具評估

	年度服務

次數
	服務日期
	服務起迄時間
	自費服務
訪視費
	自費交通費
	案家簽名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	延案紀錄
	個案狀況描述:
建議增加次數：   次， 頻率      治療師簽章：           日期： 年 月 日

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	 結案紀錄

	1.ADL分數原先     分， 現在    分
2.中心核定___次，共服務  次。

  未達服務次數原因:__________________________
3.結案原因 __________________________________
4.建議 ______________________________________
治療師簽章：                日期： 年 月 日
	備註


