   社團法人台灣泡泡龍病友協會
泡泡龍居家護理師到宅服務補助費申請表        
申請日期：  年  月   日       家訪日期：  年  月  日(第     次)      協會編號：
	個案姓名

	

	診    斷
	

	醫院名稱
	性  別
	□男   □女
	出生年月日
	年   月   日

	
	出生體重
	        
	出 生 地
	

	家屬姓名
	□父親                     □母親                    
	住院日期
	年   月   日

	
	□其他               
	身分證字號
	
	出院日期
	年   月   日

	家長戶籍地址
	
	電    話
	

	家長現址
	
	電    話
	

	臨床評估
（個案需居家訪視原因）
	□
（請詳述）：                          __________________                

	申請狀況
	1.護理師         人         金額：□1200元 □2400元
	家系圖


	護理師意見
	居家護理師簽章：
	

	支票抬頭：□居家護理師姓名                   □醫院
	家屬簽章：


＊＊以下由協會填寫＊＊
	審
核
	□ 同意補助，金額：□ 1200元 □ 2400元

	· 不予補助，原因：
                                  

	
	批示
主管：

         
	執行長及承辦人：

	備註： 備註：一、申請泡泡兒居家護理服務經費補助之個案，請於家訪後一個月內（郵戳為憑）以郵寄方式提出申請。
備註：       二、補助金額：每個個案補助一次一名居家護理師1200元，申請服務的病友每次固定支付交通費用300元，由護理師直接向病家收取。護理師鐘點費及不足的交通費由本會負擔。
三、居家護理師到宅服務施行辦法之擬定，本會得以修訂之。 


