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99年度精神復健機構評鑑不定時追蹤輔導訪查

基本資料表-住宿型機構
	機構名稱：
	
	機構代碼：
	

	負責人姓名：
	
	聯絡人姓名/職稱：
	
	聯絡電話：
	

	機構地址：
	
	填表日期：
	

	最近一次評鑑年度：
	
	年度


◎請填報貴機構最近一次評鑑年度及追蹤輔導當年度兩個基期之資料：

一、基本資料
	最近一次評鑑年度填報資料
	追蹤輔導當年度填報資料
（請填99年6月30日之資料）
	備註

	1.服務量 

衛生局核可收治數：      床
實際收治數：      床
健保特約服務量：      床

社政特約服務量：      床
※健保服務量不含社政特約服務量。
	1.服務量 

衛生局核可收治數：      床
實際收治數：      床
健保特約服務量：      床
社政特約服務量：      床
※健保服務量不含社政特約服務量。
	

	2.人員配置（人數）
	2.人員配置（人數）
	

	專任管理人員
	          人
	專任管理人員
	           人
	

	專業人員
	
	專業人員
	
	

	職能治療師
	□專任
  人

□兼任
  人
	職能治療師
	□專任
   人

□兼任
   人
	

	職能治療生
	□專任
  人

□兼任
  人
	職能治療生
	□專任
   人

□兼任
   人
	

	社會工作人員
	□專任
  人

□兼任
  人
	社會工作人員
	□專任
   人

□兼任
   人
	

	護理人員
	□專任
  人

□兼任
  人
	護理人員
	□專任
   人

□兼任
   人
	

	臨床心理師
	□專任
  人

□兼任
  人
	臨床心理師
	□專任
   人

□兼任
   人
	

	醫師
	□專任
  人

□兼任
  人
	醫師
	□專任
   人

□兼任
   人
	


3.負責人是否抵任專業人員：

○無抵任。

    ○有抵任：

抵任類型：○職能治療師　○職能治療生  ○社會工作人員  ○護理人員

○臨床心理師　○醫師。
4.專任管理人員是否抵任專業人員：

○否    ○是（另計兼任專業人員         位，專業領域別：                         ）

二、業務資料

	期間

項目
	98年
（1月1日～12月31日）
	99年
（1月1日～6月30日）

	A.全年服務總人日
	
	

	B.全年服務總人數
	
	

	C.全年新收案人數
	
	

	D.全年結案人數
	
	

	D-1功能進步，回歸社區生活人數
	
	

	D-2功能退化轉介至適當機構人數
	
	

	D-3精神疾病症狀惡化轉介至醫療機構人數
	
	

	D-4其他
	
	


填寫說明：
A. 全年服務總人日＝全年居住人日數

B. 全年服務總人數（同一住民不重複計算）

C. 全年新收案人數（同一住民不重複計算）

D. 全年結案人數（同一住民不重複計算）

D-1功能進步回歸社區生活之定義：生活功能已可自我照顧、分擔家務並參與社區活動，同時亦可返家或就學、就業轉銜





















