附表八：直轄市、縣（市）政府辦理失能老人及身心障礙者補助使用居家服務計畫月報表

資料時間：自   年   月   日起

至   年   月   日止

縣（市）：

1、 輕度失能：                       二、中重度失能：

服務個案數合計：        人             服務個案數合計：      人

（男：     人；女：     人）         （男：     人；女：     人）

	項目


	男


	女


	合計


	
	項目


	男


	女


	合計



	服務

人數


	全額

補助
	
	
	
	
	服務

人數


	全額

補助
	
	
	

	
	自費

50﹪
	
	
	
	
	
	自費

50﹪
	
	
	

	
	完全

自費
	
	
	
	
	
	完全

自費
	
	
	

	服務

人次


	全額

補助
	
	
	
	
	服務

人次


	全額

補助
	
	
	

	
	自費

50﹪
	
	
	
	
	
	自費

50﹪
	
	
	

	
	完全

自費
	
	
	
	
	
	完全

自費
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	
	
	合計
	
	
	

	服務

時數


	全額

補助
	
	
	
	
	服務

時數


	全額

補助
	
	
	

	
	自費

50﹪
	
	
	
	
	
	自費

50﹪
	
	
	

	
	完全

自費
	
	
	
	
	
	完全

自費
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	
	
	合計
	
	
	


三、極重度失能：
（一）低收入、中低收入：              （二）非中低收入：

服務個案數合計：        人           服務個案數合計：        人

（男：     人；女：     人）         （男：     人；女：     人）

	項目


	男


	女


	合計


	
	項目


	男


	女


	合計



	服務

人數


	全額

補助
	
	
	
	
	服務

人數


	全額

補助
	
	
	

	
	自費

30﹪
	
	
	
	
	
	自費

50﹪
	
	
	

	
	完全

自費
	
	
	
	
	
	完全

自費
	
	
	

	服務

人次


	全額

補助
	
	
	
	
	服務

人次


	全額

補助
	
	
	

	
	自費

30﹪
	
	
	
	
	
	自費

50﹪
	
	
	

	
	完全

自費
	
	
	
	
	
	完全

自費
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	
	
	合計
	
	
	

	服務

時數


	全額

補助
	
	
	
	
	服務

時數


	全額

補助
	
	
	

	
	自費

30﹪
	
	
	
	
	
	自費

50﹪
	
	
	

	
	完全

自費
	
	
	
	
	
	完全

自費
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	
	
	合計
	
	
	


四、本月份照顧服務員訓練、居家服務督導員職前訓練辦理情形（請務必彙整社政、衛政單位之統計資料）：

　（一）照顧服務員訓練：　　場次；　　人數（取得結業證明書）
　（二）居家服務督導員職前訓練：　　場次；　　人數（取得結業證明書）
· 本表請各直轄市、縣（市）政府於每月10日前將前一個月辦理情形逕傳內政部社會司老人福利科莊金珠（聯絡電話：2-23565190；傳真：02-23976857）。

業務主管：　　　　　業務承辦員：　　　　　聯絡電話：
