
嘉義市長期照顧管理中心特約居家失能個案家庭醫師照護服務申請書 

申請日期：     年     月     日 

機構名稱  

機構地址  

醫事機構代碼  統一編號  

負責人姓名  承辦人姓名  

公告電話  傳真電話  

公務信箱  健保分區業

務組別 

(請勾選) 

□臺北業務組  □北區業務組 

□中區業務組  □南區業務組 

□高屏業務組  □東區業務組 

印信(單位大

章及負責人小

章) 

 

 

 

 

應備文件 

單位

自審 
嘉義市長期照顧管理中心審核 

1.□ □ 1.機構設立許可證明(以下擇一，延續特約單位免附，如資料異動請檢附) 

□ 開業執照(醫事機構、護理機構)影本。 

□ 機構設立許可影本。 

□醫療法人(捐助章程或章程、立案證書、負責人當選) 證書影本。 

小印 



2.□ □ 2.參與衛生福利部中央健保署下列計畫(至少需有一項)，若尚未參

與，應於 6個月內加入二項計畫其中之一： 

□ 「居家醫療照護整合計畫」 □ 「家庭醫師整合性照護計畫」

※檢附相關文件之影本 

3.□ □ (1)長照人力清冊(請如下依序放置相關證明之影本) 

A.醫事人員證書及執業執照影本。 

B.長照人員認證影本(個案管理師適用) 。 

C.醫師完成本部「長期照顧專業人員數位學習平臺」上的醫師意

見書訓練課程及跨專業合作議題之證明影本(線上或實體)。 

D.預立醫療照護諮商訓練課程證明(訓練時數：醫師為 4小時；

個案管理師/護理人員為 6小時)，尚未取得資格者，須於契約成

立起 6個月內完成(未取得資格者，至遲於   年   月   日前完成)。 

E.護理人員(個案管理師)為□特約機構自聘□報備支援之方式與

居家護理所合作，檢附相關資料證明。 

4.□ □ 醫療院所與居護所共同合作者 

□ 居護所訂定合作契約，檢附相關契約 

合作之居護：__________________________________________ 

居家護理所或居家呼吸照護所 

□ 與醫師訂定合作契約，檢附相關契約 

合作之醫師：___________________________________________ 

※醫療院所與居護所共同合作者，需檢附居護所相關人力清冊資料 



※居護所/居家呼吸照護所與醫師共同合作者，需檢附醫師人力清冊資料 

5.□ □  □檢附「居家失能個案家庭醫師照顧服務管理資訊平臺申請書」 

，勾選使用者角色，原則上依履約項目授予系統權限。 

□變更服務項目權限、變更系統人員資料。 

嘉義市長期

照顧管理中

心審核填寫 

(申請單位 

免填) 

審查結果 

(第一次) 

 □通過。 

 □資料不完整，尚缺資料： 

 

□其他： 

 

審查人員/ 

主管核章 

 

審查結果 

(第二次) 

 □通過。 

 □不通過，原因： 

 

 

 

審查人員/ 

主管核章 

 

 

 

 

 

 

 

 



居家失能個案家庭醫師 

照顧服務管理資訊平臺申請書 

基本資料 

主管機關：嘉義市長期照顧管理中心 

機構名稱： 

 

設立地址： 

 

帳號： 

 

【※提醒：若特約單位同時為 B單位，帳號不得與 B單

位相同】 

中文姓名： 

 

密碼： 

 

【※提醒：密碼設置需 8碼以上，同時包含英文大小寫、

數字及特殊符號(!#$%&.?)。】 

狀態：■啟用 

身分證號： 

 
性別：□男   □女 

連絡電話： 

 

取得「預立醫療照護諮商人員資格」：□是   □否(完成者方可推動說明「預立醫療照護諮商(ACP)」

及「預立醫療決定(AD)」) 

預立醫療照護諮商訓練課程：結業証號：                      

                          發證日期：     年     月     日 

電子信箱： 

 

使用者角色： 

□醫師 

□個案管理人員(若醫師兼任個管人員，此權限亦需勾選) 

□核銷人員(系統申報服務費用之權限) 

補充 1：一位特約人員需開一個系統帳號，請各自檢附一張「居家失能個案家庭醫師照顧

服務管理資訊平臺申請書」。 

補充 2：特約完成後，特約人立有異動，請來文報備本局。 

 

 

機構用印 
機構負責

人用印 


