行政院衛生署「精神復健資源缺乏地區住宿型精神復健機構
獎勵計畫」

申請書

	計畫年度
	：
	年

	醫事機構名稱(請書寫全銜)
	：
	

	醫事機構代碼
	：
	

	醫事機構地址
	：
	

	負責人簽章
	：
	

	計畫聯絡人簽章
	：
	

	聯絡電話(一)
	：
	

	聯絡電話(二)
	：
	

	傳真
	：
	

	中華民國
	
	99
	年
	
	月
	
	日


計畫書內容

壹、前言:需包含縣市資源現況分析
貳、機構團體規模及過去服務績效
一、組織與人力配置(包含成立宗旨、組織結構圖、人力配置包含專任及兼任人力、工作內容及其他可配合服務之相關人力資源等）。

二、服務對象、方式及內容及過去3年服務方案之執行績效。

三、服務管理之執行能力評估（包括督導系統、服務對象權益維護事項）。
四、應附具之證明文件： 

(一)登記或設立之證明。立案證明或其他由政府機關或其授權機構核發該機構係合法登記或設立之證明文件。

(二)評鑑合格證書。

(三)本案特定資格之證明文件。

参、計畫內容

　一、計畫目標（應以量化說明）
　二、計畫工作項目及其執行方式

　三、計畫執行進度（含進度表）
  四、計畫之發展性(包括社會資源之開發與運用或創新性)

　五、經費需求及經費概算表（含項目、單價、 數量、總價、備註等）
　六、預期具體成果（應以量化說明，例如社區資源轉介運用、服務滿
意度、服務人數、再住院率及社會功能等效益評估）。
肆、結語

請蓋關防








PAGE  
1

